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Marko Ellerbrake, Karl-Heinz Otto und A. Martina Grudzielanek

Hitzewellen -

eine Herausforderung auch fiir die Menschen in Westfalen?!

1. Einfihrung

Der anthropogen verursachte Klimawandel hat bereits
heute vielfaltige und komplexe Folgen mit sich gebracht,
die in ihrer Auspragung auf regionaler Ebene zu differen-
zieren sind (KASPAR & MACHEL 2017; SCHONWIESE 2019).
Dazu gehoren u.a. die globale Erwarmung, der Anstieg
des Meeresspiegels, das Schrumpfen der Gletscher und
Eisschilde sowie die héhere Wahrscheinlichkeit und Inten-
sitat bestimmter Extremwetterereignisse, wie beispiels-
weise Hitzewellen (IPCC 2018). Letztere sind vor allem fir
Europa als Schlisselrisiko eingestuft. ,, Als SchlUsselrisiken
werden potenziell schwerwiegende Folgen bezeichnet,
die relevant bezlglich Artikel 2 des Rahmenubereinkom-
mens der Vereinten Nationen Uber Klimaanderungen sind,
der sich auf eine ,gefahrliche anthropogene Stérung des
Klimasystems’ bezieht” (IPCC 2013/2014).

Im vorliegenden GeKo Aktuell stehen Hitzewellen und
deren Folgen fir die Menschen in Deutschland und West-
falen im Fokus der Betrachtung sowie die strukturellen
und individuellen AnpassungsmaBnahmen, mit denen
diesem haufig unterschatzten Klimaphanomen entgegen-
gewirkt werden kann.

2. Klimaschutz und Klimaanpassung

Schon frih hat SCHELLNHUBER (2008) zwei Strategien be-
schrieben, wie dem anthropogenen Klimawandel begeg-
net werden kann: ,,Das Unbeherrschbare vermeiden und
das Unvermeidbare beherrschen.” Das bedeutet konkret,
dass sowohl Klimaschutz (Mitigation) als auch Klimaan-
passung (Adaption) notwendige MaBnahmen gegen den
anthropogenen Klimawandel sind. Der Klimaschutz um-
fasst Handlungen, die dazu beitragen, die Veranderungen
des Klimas aufzuhalten, zu verlangsamen oder zu min-
dern. Es handelt sich somit um Vermeidungsstrategien.
Hauptansatzpunkt der Mitigation ist die Reduktion der
Treibhausgasemissionen. Demgegentber handelt es sich
bei der Anpassung an den Klimawandel um einen Hand-
lungsansatz, der versucht, mit den bereits eingetretenen
oder noch zu erwartenden klimatischen Veranderungen
adaquat umzugehen, d. h. die negativen Folgen zu be-
waltigen, Risiken zu mindern und Chancen zu nutzen.
AnpassungsmaBnahmen kénnen auf politischer, gesell-
schaftlicher, kologischer oder wirtschaftlicher Ebene
erfolgen.

3. Folgen des Klimawandels in Deutschland,
Nordrhein-Westfalen und Westfalen

Der Erwarmungstrend in Deutschland ist insbesondere
flr die jungere Vergangenheit nachgewiesen. Laut DEUT-
SCHEM WETTERDIENST (DWD) (2021) fallen neun von

elf Jahren mit den hochsten gemessenen Jahresdurch-
schnittstemperaturen seit 1881 in die letzten 20 Jahre
(vgl. Tab. 1). Mit einer Mitteltemperatur von 10,5 °C war
das Jahr 2018 das bisher warmste in Deutschland seit Be-
ginn der regelmaBigen Aufzeichnungen im Jahr 1881. Im
Zeitraum zwischen 1881 und 2019 hat im Durchschnitt
eine Erwarmung um ca. 1,6 Kelvin (K) in allen Jahreszei-
ten stattgefunden (KASPAR & FRIEDRICH 2020). Somit liegt
die Erwarmung in der Bundesrepublik um ca. 0,6 °C Uber
der durchschnittlichen globalen Erhéhung der Mitteltem-
peratur (IPCC 2018).

Abbildung 1 zeigt, dass sich die Jahresdurchschnittstempe-
ratur auch in Nordrhein-Westfalen seit 1881 stark erhoht
hat. Obgleich die Durchschnittstemperatur im 19. und

20. Jh. haufig noch durch eine dunkelblaue Farbgebung ge-
kennzeichnet ist (6,6 °C), werden im 21. Jh. Durchschnitts-
temperaturen von bis zu 10,3 °C (dunkelrot) erreicht.

Aufgrund der beobachteten Erwarmung hat sich in
Deutschland auch die Anzahl der Sommertage (Tages-
hochsttemperatur = 25 °C) von durchschnittlich 20

im Jahr 1951 auf 52 im Jahr 2019 erhoht (KASPAR &
FRIEDRICH 2020). Dieser Trend zeigt sich auch bei den
gemessenen Temperaturmaxima. Standig werden in den
Medien neue Temperaturrekorde gemeldet, wie der Tem-
peraturrekord von 41,2 °C im Juli 2019 in Duisburg-Baerl
und Tonisvorst (DWD 2020a).

Tab. 1: Platzierung der 11 warmsten Jahre in
Deutschland seit 1881
Platzierung Jahr Mittlere Jahres-
temperatur in °C
1 2018 10,5
2 2020 10,4
3 2019, 2014 10,3
4 2015, 2007, 2000 9,9
5 1994 9,7
6 2017, 2011, 2002 9,6
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(HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT 2021a)

(HAWKINS 2020)

Klimastationen, die im We-
sentlichen den Gesamtraum
Westfalens abdecken (vgl.
Abb. 3). In Tabelle 2 ist jeweils
die Gesamtzahl der in diesen
Jahren erfassten Hitzetage auf-
gelistet (s.S. 6). Die Tabelle 2
belegt, dass das Phanomen der
heien Tage auch fur Westfa-
len zutrifft.

Die Klimastation Bochum kann
als stellvertretend flr stadti-
sche Verdichtungsraume an-
gesehen werden. Schaut man

Abb. 1: Entwicklung der Jahresdurchschnittstemperatur in Nordrhein-Westfalen von
1881-2019 als Strichcode (Dunkelblau = 6,6 °C; Dunkelrot = 10,3 °C)

Auch die Anzahl heiBer Tage, auch Hitzetage genannt (Ta-
geshochsttemperatur = 30 °C), hat bis heute deutlich zuge-
nommen. So sind im Jahr 1951 nur 2 bis 3 heiBe Tage, im
Jahr 2019 hingegen 17 Hitzetage erfasst worden (KASPAR &
FRIEDRICH 2020). Bis Ende des 21. Jh.s (2071-2100) erwartet
die HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT (202 1a) pro Jahr im Vergleich
zu heute (1961-1990) eine weitere Zunahme der heiBen
Tage. Die Spannbreite dieser Anderung kann zwischen O
Tage und +48 Tage liegen. Innerhalb dieser Spannbreite sind
alle Anderungen aus heutiger Sicht plausibel. Die mogliche
mittlere Anderung in NRW betragt +11 Tage (vgl. Abb. 2).

Die Dokumentation der Hitzetage flr Westfalen in den
Jahren 2003 und 2018 erfolgt an vier ausgewahlten

sich die Messwerte der Klima-
station Bochum (Innenstadt)
bezliglich der heiBen Tage
genauer an, dann ergibt sich
das in Abbildung 4 dargestellte Ergebnis. Danach sind
neun der zehn erfassten Temperaturmaxima mit deutlich
Uber 35 °C seit 1912 in Bochum seit dem Jahr 2002 auf-
getreten.

In den letzten Jahren wurde zudem eine leichte Erhéhung
der Anzahl der Tropennachte festgestellt. Eine Tropennacht
bezeichnet eine Nacht, in der die gemessene Lufttempe-
ratur zwischen 20 Uhr abends und 8 Uhr morgens einen
Wert von 20 °C nicht unterschreitet (DEUTSCHLANDER &
MACHTEL 2017). Im Bundesschnitt ist die Anzahl der Tro-
pennachte bislang zwar eher Gberschaubar, kann aufgrund
von regionalen und lokalen thermischen Besonderheiten
jedoch sehr unterschiedlich ausfallen (KUTTLER 2018).

Abb. 2: Mégliche mittlere Anderung der heiBen Tage im Jahr bis Ende des 21. Jahrhunderts (2071-2100) im Vergleich zu

heute (1961-1990) in Nordrhein-Westfalen
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Abb. 3: Lage und Basisdaten der ausgewahlten westfélischen Klimastationen (Jahresdurchschnittstemperatur, Mittlerer

Jahresniederschlag, HOhe G. NHN)

Abb. 4: Die 10 heiBBesten Tage in Bochum seit 1912

Im ,, Jahrhundertsommer” 2003 kam es in Kehl am Rhein
z.B. zu insgesamt 21 Tropennachten (SCHMID 2020).

Nach dem aktuellen Stand der Forschung ist die Ande-
rung der tropischen Nachte bis Ende des 21. Jh.s (2071-

2100) im Jahr im Vergleich zu heute (1961-1990) unklar.

Laut der HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT (202 1b) kann die
Spannbreite der Anderung zwischen 0 Tage und +42

Tage liegen. Innerhalb dieser Spannbreite sind erneut
alle Anderungen aus heutiger Sicht plausibel. Die mogli-
che mittlere Anderung betragt +9 Tage (vgl. Abb. 5).

Mit der steigenden Wahrscheinlichkeit thermischer Ex-
treme, wie Hitzetage und Tropennachte, steigt die Wahr-
scheinlichkeit, dass es zukunftig auch haufiger zu sog.
Hitzewellen kommt (LOZAN et al. 2018).
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(DWD o.J.a)

(HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT 2021b)

Tab. 2: Anzahl der gemessenen Hitzetage ausge-
wabhlter westfalischer Klimastationen in den

Jahren 2003 und 2018

Brilon landlich 11

Munster/ Osnabrick  landlich 14 16
Bochum stadtisch 16 14
Bad Salzuflen landlich 13 11

nen das Lufttemperaturmaximum unter 25 °C liegt.
Die hier verwendete Definition ist praziser als andere,
weil sie eine Mindestlange von 5 Tagen vorschlagt,
zum anderen werden aber auch Tage mit Maximal-
temperaturen zwischen 25 und 30 °C berdcksichtigt,
was der realen Struktur diesbezliglicher Datenreihen
besser entspricht. Andere Studien mit abweichenden
Definitionen sind ebenfalls in dieser Veroffentlichung
berlcksichtigt, um eine weitreichende Betrachtung zu
gewahrleisten.

Abb. 5: Mégliche mittlere Anderung der tropischen Nichte im Jahr bis Ende des 21. Jahrhunderts (2071-2100) im

Vergleich zu heute (1961-1990) in Nordrhein-Westfalen

4. Hitzewellen in Deutschland und Westfalen

Hitzewellen sind aktuell immer wieder Thema der medi-
alen Berichterstattung. Oftmals ist auch von Hitzeepiso-
den, Hitzeperioden und Warmeperioden die Rede, die
teilweise als Synonyme verwendet werden. Der DWD
(0.).d) liefert folgende Beschreibung: , Eine Hitzewelle ist
eine mehrtagige Periode mit ungewdhnlich hoher ther-
mischer Belastung. Eine Hitzewelle ist ein Extremereignis,
welches die menschliche Gesundheit, die Okosysteme
und die Infrastruktur schadigen kann”. Eine einheitliche
guantitative Definition von Hitzewellen existiert derzeit
nicht. Aufgrund der vorliegenden Klimadaten erscheint es
angebracht, in diesem GeKo Aktuell die nachfolgende
Definition als Interpretationsgrundlage zu verwenden.

TINZ et al. (2014) verstehen unter einer Hitzewelle
eine Zeitfolge von mindestens fiinf Tagen, an denen
die Tagesmaxima der Lufttemperaturen im Mittel
mindestens 30 °C betragen. Innerhalb eines solchen
Zeitabschnitts dirfen keine Tage vorkommen, an de-
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Nach DEUTSCHLANDER & MACHTEL (2017) treten wah-
rend der Sommermonate mittlerweile etwa drei Mal
so viele Hitzewellen in Deutschland auf, wie im Jahr
1880. Neben der steigenden Anzahl sind ebenfalls
Veranderungen der Dauer und Intensitat der Hitzewel-
len zu beobachten. In einer Studie zur Entwicklung
von Hitzewellen an mehreren Standorten im Bundes-
gebiet konnten héhere Temperaturmaxima nachge-
wiesen werden als in der Vergangenheit (TINZ et al.
2014). Der DWD (2017) hat seit 1990 eine steigende
Anzahl extremer Hitzewellen (14 Tage mit einer mitt-
leren Tagesmaximaltemperatur = 30 °C) erfasst, die
auch Standorte wie Hamburg betroffen haben, an
denen zuvor keine derart intensiven Hitzewellen vor-
gekommen sind (vgl. Abb. 6).

Laut DWD (2020b) sind zwei Drittel der 15 starksten Hit-
zewellen, die seit 1950 in Mitteleuropa erfasst worden
sind, seit dem Jahr 2000 aufgetreten. Insbesondere die
Hitzewelle des Jahres 2003 gilt als starkste der letzten
Jahrzehnte in Mitteleuropa. Wahrend dieser Hitzewelle




Abb. 6: Markante Hitzewellen seit 1950 in ausgewahlten Stadten Deutschlands

wurden in den Monaten Juni, Juli und August nie da- weisen (vgl. Abbn. 7 u. 8). Auffallig ist, dass die Tagesma-
gewesene Temperaturanomalien von +3,4 K gemessen xima der Lufttemperatur bei allen Stationen relativ gleich
(SCHONWIESE et al. 2003). verlaufen, d.h. nur relativ geringe Unterschiede auf-

weisen, obwohl die Messstationen in unterschiedlichen
Auch an den ausgewahlten westfalischen Klimastationen Regionen Westfalens verortet sind und auch unterschiedli-
lassen sich u.a. im Jahr 2003 und 2018 Hitzewellen nach-  che Hohenlagen aufweisen (vgl. Abb. 3).

(DWD 2017)

(DWD o.J.a)

Abb. 7: Tagesmaxima der Lufttemperatur an vier westfilischen Klimastationen vom 01.07.2003 bis 30.08.2003
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(DWD o.J. a)

Die Tagestemperaturspitzen vom 15.-20.07.2003 zeigen
an einzelnen Stationen Werte von = 30 °C. Diese Tage
kdnnen also als heiBe Tage eingestuft werden (vgl. Tab. 3).
Da der Schwellenwert von 25 °C jedoch an allen Statio-
nen an mindestens einem Tag unterschritten wird, ist der
Zeitraum nicht als Hitzewelle zu klassifizieren. Im Gegen-
satz dazu kann der Zeitraum vom 02.08.-13.08.2003 aber
als Hitzewelle identifiziert werden, weil hier die Definition
nach TINZ et al. (2014) vollstandig erfillt ist (vgl. Tab. 4).
Dies gilt ebenso fir den Zeitraum vom 23.07.-04.08.2018
(vgl. Abbn. 8 u. Tab. 5). Beide Hitzewellen in 2003 und
2018 umfassten jeweils 12 Tage mit Spitzentemperaturen
von Uber 36 °C.

Hitzewellen haben in Deutschland 2003 schatzungs-
weise 7.600 Todesfalle (AN DER HEIDEN et al. 2019b)
gefordert und im Jahr 2018 20.200 (WATTS et al.
2020).

In Mitteleuropa resultieren Hitzewellen oftmals aus einem
stationaren warmen Hochdrucksystem (blockierendes
Hoch). Durch einen stark maandrierenden Jetstream wird
die Westwinddrift beeintrachtigt, sodass es nicht zu einem
Austausch von kihlerer Luft aus den polaren Regionen
und warmer Luft aus dem Gebiet des Aquators kommt.
Warme Luftmassen aus den Subtropen werden dabei
durch Tiefdruckgebiete eingekesselt. Dieses Phanomen
wird auch als sog. Omega-Wetterlage bezeichnet (LOZAN
et al. 2018). In den Sommermonaten kann sich unter dem
blockierenden Hoch dann eine Hitzewelle formieren. Es
stauen sich warme und trockene Luftmassen an, und die
Hochdruckgebiete erreichen eine vertikale Ausdehnung
bis in hohere Schichten der Atmosphare. Die warmen
Luftmassen stammen vor allem aus Nordafrika und dem
Mittelmeerraum.

Tab. 3: Tagesmaxima der Lufttemperatur in 2 m
Hohe in °C in vier westfalischen Stadten vom

15.07.2003 bis 20.07.2003

15.07.2003 28,0 30,2 33,6 28,9
16.07.2003 30,5 34,5 35,0 32,1
17.07.2003 22,0 23,5 21,7 23,4
18.07.2003 24,5 26,6 27,8 259
19.07.2003 28,0 30,8 31,3 29,8
20.07.2003 31,6 33,8 34,2 32,6

Einige Studien weisen zudem auf eine zentrale Rolle
der Bodenfeuchte bei der Entstehung von Hitzewellen
hin (u.a. PERKINS 2015). Bei einer starken Erwarmung
der Erdoberflache fihren trockene Boden mit geringen
Bodenwassergehalten zu einem positiven Rickkopp-
lungseffekt, da weniger latente, aber ein groBerer
Anteil fihlbarer Warme emittiert wird. Dies tragt zur
Erwarmung der unteren Atmosphare bei. Die fehlende
Verdunstung schrankt zudem die Wolkenbildung ein,
sodass die Strahlung der Sonne ungehindert auf die
Erdoberflache trifft und die Erwarmung abermals ver-
starkt wird. Aus diesem Grund ist ein Auftreten einer
besonders intensiven Hitzewelle nach einem trockenen
Winter und Frihling umso wahrscheinlicher (PERKINS
2015).

Hinsichtlich der Verteilung von Hitzewellen herrschen in
Deutschland regionale Unterschiede. Im Norden fallt die
Intensitat in der Regel geringer aus, und es kommt seltener
zu Hitzewellen als im Stiden Deutschlands (DWD 2017).

(DWD o.J.a)

Abb. 8: Tagesmaxima der Lufttemperatur an vier westfalischen Klimastationen vom 01.07.2018 bis 30.08.2018
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(DWD o.J.a)

Tab. 4: Tagesmaxima der Lufttemperatur in 2 m

Hohe in °C in vier westfalischen Stadten vom
02.08.2003 bis 13.08.2003

02.08.2003 29,0 30,0 30,5 30,4
03.08.2003 29,0 29,8 31,0 30,4
04.08.2003 30,5 30,5 31,4 30,4
05.08.2003 30,5 31,3 32,1 30,4
06.08.2003 31,0 31,7 33,4 30,3
07.08.2003 34,5 36,4 36,5 35,0
08.08.2003 33,0 36,5 36,5 34,7
09.08.2003 34,0 33,1 32,0 36,3
10.08.2003 30,5 31,5 31,0 33,1
11.08.2003 32,0 34,2 34,2 32,7
12.08.2003 35,0 37,5 36,3 36,4
13.08.2003 29,5 28,6 29,5 28,6

Dies ist u.a. auf heiBe Stdwinde zurlckzufihren. Im
Westen und an der Kiste treten Hitzewellen aufgrund
der Maritimitat des Klimas seltener auf als im Osten des
Landes, der durch ein kontinentaleres Klima gepragt ist
(DEUTSCHLANDER & MACHEL 2017).

Neben diesen makroklimatischen Determinanten sind jedoch
auch mikroklimatische Gegebenheiten bei der Auspragung
und Verteilung von Hitzewellen von groBBer Bedeutung. In
urbanen Raumen herrscht ein spezifisches Stadtklima, das
oftmals durch den stadtischen Warmeinseleffekt zur Hau-
fung und Intensivierung von Hitzewellen beisteuert (TINZ et
al. 2014). Der Warmeinseleffekt bezeichnet die Erhdhung
der Lufttemperaturen im urbanen Raum im Vergleich zum
Umland (vgl. Abb. 9). In der Regel liegt eine Temperaturdif-
ferenz von ca. 1-2 K vor, die jedoch kurzzeitig wahrend der
Nacht auch bis zu 15 K betragen kann (KUTTLER 2013).

Tab. 5: Tagesmaxima der Lufttemperatur in 2 m

Hohe in °C in vier westfalischen Stadten vom
24.07.2018 bis 04.08.2018

24.07.2018 31,3 34,1 33,0 33,3
25.07.2018 32,4 359 34,5 34,4
26.07.2018 32,9 36,0 37,0 33,2
27.07.2018 32,0 35,2 36,4 33,2
28.07.2018 28,3 28,7 28,4 30,5
29.07.2018 27,2 28,6 29,6 29,0
30.07.2018 31,8 34,0 32,6 33,0
31.07.2018 32,8 33,1 31,3 33,3
01.08.2018 28,8 29,2 28,8 30,3
02.08.2018 31,2 33,7 33,9 31,7
03.08.2018 32,2 35,1 35,3 33,9
04.08.2018 30,2 31,7 33,7 31,6

Die Auspragung einer Warmeinsel wird z. B. durch Deter-
minanten, wie die Lage der Stadt, Wetterbedingungen,
Baumaterialien, Bebauung, Flachennutzung, Gebaude-
hohen sowie das Verkehrsaufkommen, den industriellen
WarmeausstoB und den menschlichen Stoffwechsel (Me-
tabolismus) bestimmt (HENNINGER & WEBER 2020). Die
groBte Differenz der Lufttemperatur zum Umland herrscht
in mitteleuropaischen Stadten typischerweise bei fehlen-
der Wolkenbedeckung, geringen Windgeschwindigkeiten
sowie in den Monaten April bis September und wahrend
der frihen Morgenstunden (KUTTLER 2013).

Die Ursache fur die Haufung von Hitzewellen in der
jungsten Vergangenheit wird derzeit unter Klimatolo-
gen diskutiert. Nach LOZAN et al. (2018) bedingt der
Klimawandel das Auftreten von Hitzewellen in Europa
maoglicherweise dahingehend, dass die Temperaturdiffe-

Abb. 9: Differenz der Lufttemperatur zwischen Innenstadt und Umland
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renzen zwischen der Arktis und den Mittelbreiten mit der
Erwarmung der arktischen Regionen abnehmen und es
daraufhin zu einer Abschwachung des Jetstreams kommt.
Die Abschwachung hat wiederum gro3en Einfluss auf die
Lage der Rossby-Wellen. Diese groBraumigen Wellenbe-
wegungen werden mit der Entstehung von Extremwet-
terereignissen wie Hitzewellen in Verbindung gebracht
werden. Durch den abgeschwachten Jetstream kommt es
zu hoheren Amplituden bei den Rossby-Wellen, sodass
Warmluft aus der Aquatorregion weiter nach Norden vor-
dringen kann (HAUCK et al. 2019). Daraus kdnnte maogli-
cherweise eine hohere Anzahl blockierender Wetterlagen
durch Hochdruckgebiete aus dem Suden resultieren, die
wiederum die Wahrscheinlichkeit von Hitzewellen erho-
hen (LOZAN et al. 2018).

Nach TINZ et al. (2014) ist auch in Zukunft mit einem wei-
teren Anstieg der Temperaturmaxima sowie dem Auftreten
langerer Hitzewellen zu rechnen. Die durchschnittliche
Dauer von 7,5 Tagen (1961-1990) wird bis zum Jahr 2100
voraussichtlich auf zehn Tage ansteigen (KUTTLER 2018).
Wahrend eine Hitzewelle, wie die Hitzewelle aus dem Jahr
2003, einer Trendanalyse von SCHONWIESE et al. (2003)
zufolge, zuvor duBerst selten war (alle 10.000 Jahre), wird
das Wiederkehrintervall durch den Klimawandel enorm
verkUrzt (alle 455 Jahre). Schweizer Klimatologen zufolge
kénnten Ereignisse dieser Starke bis zum Ende des Jahr-
hunderts sogar in einem Intervall von zwei Jahren auftreten
(SCHONWIESE 2019). Nach einer Studie von ZACHARIAS et
al. (2015) haben Modell-Simulationen ergeben, dass sich
die Anzahl an Hitzewellen in Deutschland bis zum Ende des
21. Jh.s sogar verdreifachen und die jahrliche Gesamtdauer
der Hitzewellen um ca. 23 Tage erhohen konnte. Gleichzei-
tig konnte es zu einer Erhdhung der Durchschnittstempera-
tur von Hitzewellen um 1 °C kommen.

Vor allem aufgrund des Warmeinseleffekts werden zu-
kinftig besonders die innerstadtischen bzw. stark ver-
dichteten Siedlungsbereiche von langer anhaltenden und
zunehmend extremeren Hitzewellen betroffen sein (vgl.
Abb. 4 u. 6). Fir die Menschen, die in diesen Raumen
leben, sind Hitzewellen somit besonders relevant, insbe-
sondere vor dem Hintergrund der Auswirkungen von Hit-
zewellen auf die menschliche Gesundheit.

5. Auswirkungen von Hitzewellen und
Hitzestress auf die menschliche Gesundheit

Um gesundheitliche Folgen der thermischen Belastung
wahrend einer Hitzewelle nachvollziehen zu kénnen, ist
ein grundlegendes Verstandnis des menschlichen Thermo-
regulationssystems notwendig. Darauf wird im Folgenden
zunachst naher eingegangen.

5.1 Thermoregulation des Menschen

Der Warmehaushalt des menschlichen Korpers ist in sei-
ner Funktionsweise darauf ausgelegt, die Korpertempera-
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tur unabhangig von den stetig variierenden thermischen
Bedingungen der Umwelt auf einem relativ einheitlichen
Niveau zu halten, da es sich beim Menschen um ein
gleichwarmes Lebewesen handelt (KOCH 2016). Die
Thermoregulation ist als ein standiger Ausgleichsprozess
zwischen Warmeabgabe und Warmeproduktion zu ver-
stehen und ermdglicht einem gesunden Menschen eine
Anpassung an extreme thermische Belastungen, die von
der Umwelt ausgehen (KOPPE et al. 2003). AufBer von der
Lufttemperatur werden die thermischen Gegebenheiten
der Umgebung ebenso von der Windgeschwindigkeit,
Sonnenstrahlung, Luftfeuchtigkeit und atmospharischen
Warmestrahlung beeinflusst (UBA & DWD 2008).

Die Korpertemperatur ist nicht gleich verteilt, sondern va-
riiert in einzelnen Bereichen. Im Kern des Korpers, in dem
lebenswichtige Organe wie Gehirn, Herz, Leber, Niere und
Lunge liegen, herrscht eine konstante Kérperkerntempera-
tur vor. Diese betragt im normalen Zustand ca. 37 °C, kann
jedoch je nach Tageszeit um bis zu 0,5 °C davon abweichen
(KOCH 2016). Wesentlich gréBere Temperaturschwankun-
gen herrschen in der Peripherie des Korpers, etwa der Haut,
die kuhler ist als der Korperkern. Sobald die Temperatur der
Umgebung jedoch besonders hoch ist, nimmt der Tempera-
turgradient zwischen Haut und Korperkern ab (vgl. Abb. 10).

Der Blutdruck sinkt und es kommt zu einer Weitung der
BlutgefaBe (Vasodilatation), sodass sich der Blutfluss in
peripheren Kérperteilen erhdht und die Temperatur des
Korpers angeglichen wird. Hierflr erhoht sich ebenfalls
das Herzminutenvolumen und das erwarmte Blut wird aus
dem Kern des Korpers in die Haut transportiert (BOUCHA-
MA & KNOCHEL 2002). Zu den Mechanismen der Ther-
moregulation zdhlen Konvektion, Strahlung, Konduktion,
Evaporation und der respiratorische Warmetransfer (KOCH
2016). Diese Mechanismen werden in unterschiedlichem
MaBe genutzt, um die eigens produzierte Warme (durch
Metabolismus und korperliche Anstrengung) an die Um-
welt abzugeben und den Warmeeinfluss der Umgebung
zu kompensieren, damit die Korperkerntemperatur stabil
bleibt. Da Konduktion und Konvektion ihre Funktion bei
der Warmeabgabe nur austiben kénnen, wenn die Tem-
peratur der Umgebung nicht die Kérpertemperatur Uber-
steigt, ist vor allem die Evaporation der entscheidende
Mechanismus der Warmeabgabe bei groBer Hitze (VON
KALCKREUTH & MOCKEL 2020). Die menschliche Haut ist
so beschaffen, dass Wasserdampf ungehindert austreten
kann und auf diese Weise eine Verdunstungskihlung er-
reicht wird. Sobald sich die Korperkerntemperatur um ca.
1 °C erhoht, beginnt bei den meisten Menschen zudem
die SchweiBproduktion (Transpiration), um die Kihlung zu
intensivieren. Auf diese Weise konnen pro Tag im Durch-
schnitt drei Liter an Schweif produziert werden (KOCH
2016). Der abgesonderte Schweil3 enthalt ein hohes Maf3
an Elektrolyten. Tropft der Schweif3 von der Hautoberfla-
che, anstatt zu verdunsten, tragt dieser Anteil nicht zur
Verdunstungskuhlung bei. Die Verdunstungskihlung ist
ein wesentlicher Grund dafr, dass der menschliche Kor-
per groBBe kdrperliche Anstrengungen und Temperaturen
von bis zu 100 °C (z.B. in der Sauna) tolerieren kann. Die



(veréndert nach OKE et al. 2017, S. 388)

Abb. 10: Korpereigene Temperaturverteilung bei kiihler (a)
und warmer (b) Umgebungstemperatur

Verdunstungskdhlung wird jedoch in einer Umgebung mit
hohen Temperaturen und einer relativen Luftfeuchtigkeit
von Uber 70 % massiv eingeschrankt, da die umliegende
Luft bereits groBtenteils mit Wasserdampf gesattigt ist.
Nach dem zweiten Hauptsatz der Thermodynamik ist eine
Warmeabgabe aus eigener Kraft nur in einer Umgebung
maoglich, die Gber eine niedrigere Kihlgrenztemperatur ver-
flgt, als die des Korpers. Sobald die Kihlgrenztemperatur
folglich Uber eine langere Zeit einen Wert von 35 °C Uber-
schreitet, ist eine Uberwarmung des Korpers unausweich-
lich. Auch eine dauerhaft ungeschitzte Sonnenexposition
stort die Thermoregulation, da der Temperaturgradient zwi-
schen Haut und Korperkern bei einer Erwarmung der Haut
reduziert wird (TOMASITS & HABER 2011).

Wenn die Mechanismen des Thermoregulationssystems in
ihrer Funktion gestort sind, sammelt sich die Gberfallige
Warme im Korper und die Kdrperkerntemperatur steigt
an. Dann wird immer mehr Blut in die Haut gepumpt,

um die Temperatur zu regulieren, und das Herz-Kreislauf-
system ist einer zunehmenden Belastung ausgesetzt. Die
SchweiBproduktion wird ins Extreme gesteigert und der
Korper verliert zunehmend Flussigkeit (BUDD 2008). In-
folgedessen wird der Wasser- und Elektrolythaushalt des
Korpers gestort. Obwohl ein kurzfristiges Uberschreiten
der Korperkerntemperatur in der Regel keine schwerwie-
genden Folgen hat, fuhrt ein langfristiges Uberschreiten
zu einer Uberhitzung des Kérpers (Hyperthermie). Der Be-
ginn einer Hyperthermie zeichnet sich mitunter dadurch
aus, dass die Muskulatur geschwacht wird, die Herzfre-
guenz steigt und das Herzschlagvolumen abnimmt (KOCH
2016). Wenn die Kernkorpertemperatur einen Wert von
41 °C erreicht, gerat der Korper in einen Schockzustand
und die Zellen werden geschadigt, sodass u. a. die Funk-
tionen der menschlichen Organe nach und nach ausset-
zen (VON WICHERT 2014). Eine Korperkerntemperatur von

42-43 °C und eine Hauttemperatur von 37-38 °C haben
todliche Folgen (SHERWOOD & HUBER 2010).

Der menschliche Koérper kann sich bei einem Aufenthalt

in einer heiBen Umgebung nach friihestens einer Woche
an die Gegebenheiten anpassen. Man spricht dann von
einer Akklimatisierung (VON KALCKREUTH & MOCKEL 2020).
Diese fuhrt dazu, dass die Mechanismen des Thermore-
gulationssystems optimal arbeiten. Kennzeichen einer Ak-
klimatisierung sind u. a. eine verstarkte Durchblutung der
Haut und eine Verringerung der Herzfrequenz (VON KALCK-
REUTH & MOCKEL 2020). Die SchweiBproduktion wird
gesteigert und ist effizienter, sodass die Kiihlung verbessert
wird, ohne einen gréBeren Anteil an Elektrolyten abzu-
geben (TANEN 2017). Menschen in Landern mit hoheren
sommerlichen Durchschnittstemperaturen sind in der Regel
deutlich besser akklimatisiert.

Allerdings sind nicht alle Menschen in gleicher Weise in
der Lage sich zu akklimatisieren. Um die beschriebenen
Stoffwechselprozesse durch Thermoregulationsmecha-
nismen umzusetzen, muss der Korper in jedem Fall enor-
me Anstrengungen aufbringen und wird verschiedenen
Stressfaktoren ausgesetzt.

5.2 Hitzestress

Aufgrund der extremen Temperaturen, die an mehreren
aufeinanderfolgenden Tagen herrschen und einer groBen
Trockenheit, die sich angesichts des zumeist ausbleibenden
Niederschlags einstellt, kommt es durch Hitzewellen zu sog.
Hitzestress. Laut UMWELTBUNDESAMT (UBA) (0.J.) bezeich-
net Hitzestress eine , durch Hitze bedingte Belastung des
menschlichen, tierischen oder pflanzlichen Organismus mit
negativem Einfluss auf den Stoffwechsel, insbesondere auf
den Wasserhaushalt (Gefahr der Austrocknung)”. Aus der
geringen Wolkenbedeckung wahrend Hitzewellen resultiert
wiederum eine Erhéhung der solaren Strahlungsstromdich-
te und somit eine Erhéhung der UV-Strahlung (KUTTLER
2018). Hitzewellen haben Einfluss auf unterschiedlichste
Wirtschaftsweisen und Lebenswelten, die duBerst komplex
und vielschichtig sind und das gesamte Mensch-Umwelt-
System betreffen. Nachfolgend sollen aber ausschlieBlich
die gesundheitlichen Risiken fiir den Menschen thematisiert
werden, die von Hitzewellen ausgehen. Um den Hitzestress
flr den menschlichen Korper zu bestimmen, kénnen Hitze-
indizes herangezogen werden.

5.3 Gefiihlte Temperatur und gesundheitliche
Auswirkungen von Hitze

Zur Bestimmung von Hitzestress und flr die Erstellung
von Hitzewarnungen benutzt der DWD den Hitze-Index
der Geflihlten Temperatur (GT) (SILLMANN & RUSSO
2018). Durch die GT wird das thermische Empfinden ei-
nes durchschnittlichen Menschen im Erwachsenenalter
im AuBenbereich modelliert (UBA & DWD 2008). Die
Berechnung umfasst alle thermisch relevanten Variablen
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(DWD o. J.b)

einer Referenzumgebung. Dazu gehoren Lufttempera-
tur, Windgeschwindigkeit, Wasserdampfdruck und die
mittlere Strahlungstemperatur. Dartber hinaus werden
der menschliche Metabolismus sowie die potenzielle Be-
kleidung einbezogen. Das verwendete Modell tragt den
Namen , Klima-Michel”. Die Berechnungen sind repra-
sentativ fur einen ,, durchschnittlichen Menschen”, der
35 Jahre alt, 75 kg schwer, 1,75 m gro3 und mannlich
ist. Auch das Verhalten des Klima-Michel gehort zu den
erfassten Variablen (vgl. Abb. 11; KOPPE et al. 2003).

Anhand der GT in einer Referenzumgebung erfolgt
schlieBlich eine Berechnung der thermischen Belastung
durch das Modell (vgl. Tab. 6). Die GT kann in Deutsch-
land bis zu 15 °C Uber der Lufttemperatur liegen (UBA &
DWD 2008).

Im Rahmen von Hitzestress kdnnen verschiedene ge-
sundheitliche Beeintrachtigungen auftreten, die sich zu
hitzebedingten Erkrankungen entwickeln kénnen. Zudem
kdnnen sich bestehende Krankheitsbilder durch die ther-
mische Belastung verschlimmern. MORA et al. (2017) ord-
nen Hitzewellen als groe Bedrohung fir die menschliche
Gesundheit ein, der momentan rund ein Drittel der Welt-
bevolkerung fir mindestens 20 Tage im Jahr ausgesetzt
sind. Bis zum Ende des Jahrhunderts kdnnte dieser Anteil
bereits bis zu 74 % ausmachen. Die gesundheitlichen Fol-
gen flhren nach BORCHERS et al. (2020) zu einer steigen-
den Anzahl an Krankenhauseinweisungen. Wahrend der
Hitzewelle im Jahr 2015 kam es in Frankfurt am Main zu-
dem zu einer Verdopplung hitzebedingter Erkrankungen,
die im folgenden thematisiert werden sollen.

Es kann zwischen indirekten und direkten Auswirkungen
von Hitze unterschieden werden. Indirekte Auswirkun-
gen sind auBerst komplex und weitreichend und kénnen

beispielsweise aus einer erhohten Salmonellengefahr,
einer Verstarkung der BlaualgenblUte oder der Vermeh-
rung von Bakterien resultieren (BUNZ & MUCKE 2017).
Hitzewellen haben ebenfalls einen Einfluss auf die Luft-
qualitat, da erhohte Ozonkonzentrationen in Bodennahe
auftreten und gesundheitliche Belastungen, wie Atem-
wegserkrankungen, beglnstigt werden (FALKE & OTTO
2020). Die direkten Auswirkungen auf die menschliche
Gesundheit kénnen von geringfligigen Beschwerden
durch Hitzestress, wie Schwindel, bis hin zu lebensgefahr-
lichen Folgen, wie einem Hitzschlag, reichen (vgl. Tab.

7). Symptome, denen fast jeder Mensch wahrend einer
Hitzewelle ausgesetzt ist, sind die Nebenerscheinungen
von Hitzestress. Die Stoffwechselprozesse der Thermore-
gulation, die Blutdruck und Atmung verandern, belasten
das Herz-Kreislauf-System. Daher kommt es vermehrt zu
einem Schwachegefiihl oder Konzentrationsstérungen
(KUNZ-PLAPP 2018). Um die korpereigene Warmeprodukti-
on einzuschranken, nimmt die Muskelaktivitat ab, sodass
es bei Hitze oftmals zu Midigkeit und Einschrankung des
Leistungsvermogens kommt (TOMASITS & HABER 2011).

Die SchweiBproduktion kann ebenfalls Hautirritationen
(Hitzeausschlag) nach sich ziehen. Auch nachts arbei-

tet das Thermoregulationssystem weiter und es kommt
oftmals zu Schlafstérungen, die die nachtliche Erholung
hemmen. Bei UbermaBigem und ungeschitztem Aufent-
halt in der Sonne kann es aufgrund der groBen UV-Belas-
tung zu Sonnenbranden und Sonnenstichen kommen.
Obgleich die Folgen zumeist nur von kurzer Dauer sind,
steigern wiederholte Sonnenbrande das Hautkrebsrisiko
(ROBERT-KOCH-INSTITUT RKI 2010). Sonnenstiche stellen
besonders bei einem Bewusstseinsschwund eine wesent-
liche Gefahr dar, haben jedoch i.d.R. keine bedrohlichen
gesundheitlichen Folgen. DarUber hinaus kann eine starke
UV-Einstrahlung Erkrankungen der Augen, wie eine Bin-

Abb. 11: Variablen des Klima-Michel-Modells des DWD
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(MATZARAKIS et al. 2020, S. 1007)

Tab. 6: Klassifikation der Gefiihlten Temperatur
(GT) nach thermischem Empfinden und Belastungs-
stufe

> 38 Sehr heif3 Extreme Warmebelastung
32 bis<38  Hei Starke Warmebelastung
26 bis< 32  Warm MaBige Warmebelastung
20 bis< 26  Leicht warm Leichte Warmebelastung
>0 bis <20 Behaglich kein thermischer Stress
>-13bis0  Leicht kihl Leichter Kaltestress

> -26 bis -13  Kuhl MaBiger Kaltestress

> -39 bis -26  Kalt Starker Kaltestress

<-39 Sehr kalt Extremer Kaltestress

dehautentziindung oder langfristig sogar Grauen Star,
hervorrufen (UBA 2009).

Hitzekrampfe sind auf eine Dehydrierung des Korpers in-
folge einer starken Transpiration zurlickzuftihren. Mit dem
SchweiB wird nicht nur ein groBer Teil von FlUssigkeit,
sondern werden auch wichtige Nahrstoffe wie Natrium,
Calcium und Kalium abgesondert und es kommt zu einer
Elektrolytstérung, die die Muskelentspannung verhindert
(VON KALCKREUTH & MOCKEL 2020). Bei einer Dehydrie-
rung wird ebenfalls die Urinausscheidung beeintrachtigt
und die Funktionen der Nieren, der Harnblase und der
Verdauung kénnen gehemmt werden (LINDEMANN et al.

2019). Da sich zudem die Viskositat des Blutes erhoht,
steigt das Thromboserisiko und die Gefahr von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen nimmt zu (AN DER HEIDEN et al. 2019b).

Eine Hitzeerschopfung entwickelt sich gewdhnlich in Fol-
ge einer mehrtagigen thermischen Belastung, die bereits
zu einer Dehydrierung gefiihrt hat. Es kann zu vortber-
gehenden Bewusstseinsstérungen kommen, wie z. B.
einer Hitzeohnmacht. Durch die erhohte Durchblutung
der Haut herrscht ein niedriger Blutdruck im Gehirn, der
bei plétzlichen Bewegungen zu einem Kollaps des Kreis-
laufs und einer Bewusstlosigkeit fihren kann (UBA & DWD
2008; LINDEMANN et al. 2019). Bei fehlender Behandlung
kann sich daraus ein Hitzschlag entwickeln.

Ein Hitzschlag ist das Ergebnis einer Uberlastung des
Thermoregulationssystems (VON KALCKREUTH & MOCKEL
2020). Die Ausbildung dauert zwischen 1-6 Stunden und
zeichnet sich durch einen schnellen Anstieg der Korper-
temperatur aus, die innerhalb von 24 Stunden zum Tod
fhren kann (UBA & DWD 2008). Nach VON WICHERT
(2014) sind die Folgen oftmals systemischer Natur. Schwe-
re Folgen, wie ein multiples Organversagen, erfordern
eine sofortige Behandlung auf einer Intensivstation und
gegebenenfalls eine Reanimation des Opfers, um irrever-
sible Schaden zu verhindern und eine todliche Folge abzu-
wenden (VON KALCKREUTH & MOCKEL 2020).

Die angefihrten gesundheitlichen Beschwerden lassen
sich nach dem Grad der gesundheitlichen Gefahrdung
und der Haufigkeit klassifizieren (vgl. Abb. 12). Sie kén-

Tab. 7: Ausgewadhlte gesundheitliche Gefahren von Hitzewellen

Hitzestress
keit, Schwache, Schlafstérungen

Sonnenbrand Rotung der Haut, Schmerz, erhéhte Tempera-
tur der Haut, Blasenbildung, Fieber
Sonnenstich Kopfschmerzen, Ubelkeit, Nackensteife, Licht-

empfindlichkeit, Bewusstseinsstorungen

Hitzeausschlag

Hitzeddeme
oder Kndcheln

Hitzeohnmacht

Schwitzen, Konzentrationsstérungen, Mudig-

Hautausschlag mit Pickeln und Blasen
Odeme (Schwellungen) an Unterschenkeln

Kurzer Bewusstseinsverlust (Synkope)

Mechanismen der Thermoregulation
Ungeschitzte Sonnenexposition der Haut

Reizung, Entztindung oder Anschwellen der
Hirnhaute bei ungeschitzter Sonnenexpositi-
on des Kopfes

Starkes Schwitzen bei heiBfeuchtem Wetter

Periphere GefaBerweiterung und Ansamm-
lung von Salz und Wasser

Periphere GefaBerweiterung, Dehydrierung
und verringerter venoser Rickfluss

Hitzekrampfe Schmerzhafte Muskelkrampfe Dehydrierung, Elektrolytverluste, Muskelermu-
dung
Hitzeerschopfung  Schwache, Unwohisein, Schwindel, Krdampfe, ~ Anhaltender Hitzestress, beginnende Hyper-
Kopfschmerzen, Ubelkeit, hoher Puls, schwa-  thermie

che Atmung, niedriger Blutdruck, Kerntempe-
ratur normal bis < 40 °C, keine gravierenden
neurologischen Zeichen

Kerntemperatur > 40 °C, Bewusstseinsstorun-
gen/Koma, evtl. zerebrale Krampfe, Erbrechen,
Kopfschmerzen, Durchfall, Organversagen,
niedriger Blutdruck, Austrocknung und Rétung
der Haut, neurologische Beschwerden

MOCKEL 2020, S. 4146-4148, LINDEMANN et al. 2019, S. 7f,, DEGAM 2020, S. 5

Hitzschlag Fortgeschrittene Hyperthermie, Versagen der

Thermoregulation

(Eigene Darstellung nach WHO 2019, S. 16, UBA & DWD 2008, S. 6-8, von KALCKREUTH &
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nen jedoch ebenfalls in Kom-
bination auftreten und folgen
keiner eindeutigen Abfolge.
Folgen mit milden Symptomen
treten demnach bei einem
groBen Teil der Bevolkerung
auf, wahrend lebensbedrohli-
che Folgen, die eine sofortige
medizinische Behandlung er-
fordern, deutlich seltener sind.

Obwohl diese Klassifikation
suggeriert, dass hitzebedingte
Todesfalle eher selten sind,
konnte im Rahmen zahlreicher
Studien eine hohe Ubersterb-
lichkeit wahrend Hitzewellen
festgestellt werden (u.a. AN
DER HEIDEN et al. 2019b).

Bei der Identifizierung hit-
zebedingter Todesfalle ist
zudem mit einer erheblichen
Dunkelziffer zu rechnen, da
Hitze meist nicht die prima-
re Todesursache darstellt,

sondern bereits bestehende
Vorerkrankungen als Todes-
ursache festgemacht werden
(RKI'2010). Ein fehlendes bundesweites Monitoringsystem
(AN DER HEIDEN et al. 2019a) und die bereits erwahnten
Unstimmigkeiten bezlglich einer einheitlichen Definition
einer Hitzewelle erschweren die Erfassung hitzebedingter
Todesfalle ebenso. Nach einer Studie von ARMSTRONG

et al. (2017) hat die extreme Hitze in den meisten Fal-

len dazu gefiihrt, dass der Todesfall mindestens ein Jahr
zu friih eingetreten ist. Die Ubersterblichkeit wird meist
nicht durch nachfolgende Tage mit geringerer Mortali-
tat ausgeglichen (RKI 2010). Ein GroBteil der friihzeitig
verstorbenen Menschen hatte ohne den Einfluss einer
Hitzewelle folglich noch deutlich langer gelebt, sodass

es sich nicht um einen sog. , harvesting effect” handelt
(KOPPE & JENDRITZKY 2014). Aus diesem Grund besteht
eine hohe Signifikanz fur die 6ffentliche Gesundheit (AN
DER HEIDEN et al. 2019b). Die ersten Anzeichen der Uber-
sterblichkeit treten nach dem RKI (2010) spatestens nach
drei Tagen auf. GemaB einer Bestimmung der Exzessmor-
talitat in Deutschland wahrend der Hitzewellen zwischen
2001 und 2015 sind ca. 38.600 Menschen hitzebedingt
verstorben (AN DER HEIDEN et al. 2019b). Bis zum Jahr
2100 ist gemal einer Studie von ZACHARIAS et al. (2015)
durchschnittlich mit 1.800 hitzebedingten Todesfallen pro
Jahr zu rechnen. Weitere Schatzungen fir den gleichen
Zeitraum prognostizieren mindestens 5.000 Todesfalle pro
Jahr, die durch Hitzewellen hervorgerufen werden kénn-
ten (RKI 2010). Neuesten Kalkulationen zufolge kénnte
die hitzebedingte Ubersterblichkeit jedoch bereits heutzu-
tage wesentlich hoher sein. Nach Modellrechnungen von
WATTS et al. (2020) sind 20.200 hitzebedingte Todesfalle
in Deutschland allein im Jahr 2018 zu beklagen. Nach
dieser Darstellung liegt in Deutschland die hochste hitze-
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Abb. 12: Klassifikation hitzebedingter Erkrankungen

bedingte Ubersterblichkeit aller europaischen Lander vor,
die auch im globalen Vergleich nur von China und Indien
Ubertroffen wird.

5.4 Welche Menschen sind besonders vulnerabel
gegeniber Hitzewellen und -stress?

Stadte sind die ,Hotspots des Klimawandels” (KREL-
LENBERG 2017). Dies gilt ebenso flr Hitzewellen. Durch
die Verstarkung von Hitzewellen durch den stadtischen
Warmeinseleffekt ist die ansassige Stadtbevolkerung ei-
ner besonders hohen thermischen Belastung ausgesetzt
(MATZARAKIS et al. 2020). Stadtbewohner und -bewoh-
nerinnen sind daher deutlich anfalliger fir hitzebedingte
Gesundheitsbeeintrachtigungen als Menschen, die in
landlichen Raumen leben. Dies betrifft einen GroBteil der
deutschen Bevolkerung, denn 77,4 % aller Deutschen
lebten im Jahr 2019 an einem stadtischen Wohnort (WELT-
BANK 2020). Da Stadte als Raume der Zukunft gelten, wird
dieser Anteil aller Voraussicht nach weiterhin zunehmen
(KUTTLER 2013).

Vor allem die nachtliche Situation ist von groBBer Bedeu-
tung. KRUG & MUCKE (2018) konnten am Beispiel des
Berliner Stadtklimas aufzeigen, dass der Warmeinseleffekt
in Stadtgebieten mit dichter Bebauung drei Mal haufiger
zu Tropennachten flhrt als in der Nahe von Freiflachen.

Eine Raumtemperatur von 16-18 °C wird in Deutschland
zumeist als optimale thermische Bedingung flr eine er-
holsame Nachtruhe angesehen. In einer Tropennacht fallt

(verandert nach BASSIL et al. 2007, S. 9)



die Lufttemperatur jedoch nicht unter 20 °C. Die Folge ist,
dass Menschen in urbanen Raumen bei tropischen Nach-
ten anfalliger flr Schlafstorungen sind, eine nachtliche
Entlastung des kdrpereigenen Thermoregulationssystems
gestort wird und keine ausreichende Erholung stattfinden
kann (KRUG & MUCKE 2018). Laut BUNDESAMT FUR UM-
WELT (BAFU) (2017) verursachen Tropennachte deshalb
eine groBere Anzahl an hitzebedingten Todesfallen. In ei-
ner Studie von GABRIEL & ENDLICHER (2011) zur Mortalitat
wahrend einer Hitzewelle im Jahr 1994 wurde die Mor-
talitatsrate in landlicheren Gebieten Brandenburgs und
Stadtteilen Berlins untersucht und verglichen. Die hochste
Mortalitatsrate herrschte im Zentrum Berlins (67,2 %).

Neben dem Wohnort sind auch die Wohnbedingungen
eine wichtige Determinante fur die Vulnerabilitdt gegen-
Uber Hitzewellen. Laut RKI (2010) sind bei einer Wohnung
im Stadtzentrum, z.B. einer Dachgeschosswohnung, die
Uber eine schlechte Isolierung und keine Klimatisierung
verflgt, sehr hohe thermische Belastungen bei einer
Hitzewelle zu erwarten. Es gibt ebenfalls Hinweise daflr,
dass auch soziookonomische Faktoren, wie das Einkom-
men oder die soziale Stellung in der Gesellschaft, einen
Einfluss auf die Vulnerabilitat gegenlber Hitzewellen
haben. Darauf soll an dieser Stelle aber nicht weiter ein-
gegangen werden.

Neben den genannten Bedingungen kann ebenfalls eine
verhaltens- oder tatigkeitsbezogene Hitze- oder Son-
nenexposition zum erhohten Risiko beitragen. Bei Hitze-
wellen herrschen oftmals intensive UV-Strahlung, wenig
Wolkenbedeckung und geringe Kithlung durch Wind vor
(KUTTLER 2018). Ein Aufenthalt im Freien und ein intensi-
ves Sonnenbad, kdnnen z.B. eine Uberhitzung oder einen
Sonnenstich auslésen. Aufgrund der isolierenden Wirkung
kann auch Kleidung einen groBen Einfluss auf das Risiko
bei einer Hitzewelle haben (TOMASITS & HABER 2011).
Dies trifft insbesondere dann zu, wenn gleichzeitig eine
korperliche Beanspruchung infolge von sportlichen oder
beruflichen Tatigkeiten stattfindet.

Korperliche Anstrengungen kénnen die metabolische
Warmeproduktion um das 20-fache erhéhen und stel-
len deshalb eine groBe Aufgabe flr das Thermoregu-
lationssystem dar. Durch die Transpiration konnen sich
Natriumverluste von bis zu 20 g pro Tag ergeben, die
eine Dehydrierung und einen Elektrolytmangel nach sich
ziehen (TANEN 2017). Gerade bei fehlender Kondition
ist die Vulnerabilitat Gberaus groB (VON KALCKREUTH &
MOCKEL 2020). Trotzdem sind auch Sportler gegenuber
Hitzeerkrankungen vulnerabel. Die enorme Warmepro-
duktion wahrend sportlicher Aktivitaten kann selbst bei
durchtrainierten Menschen unter normalen thermischen
Gegebenheiten zu einem Hitzschlag fihren. Belastungs-
hitzschlage sind fur etwa 2 % der plotzlichen Todesfalle
bei jungen Sportlern verantwortlich (DEGAM 2020). So-
bald sportliche Aktivitaten bei groBer Hitze durchgefihrt
werden, kann die Kombination aus Warmeaufnahme
und Warmeproduktion das Risiko einer Uberhitzung er-
heblich erhdhen.

Auch die beruflichen Verpflichtungen bestimmen die
Vulnerabilitat eines Menschen gegenuber einer Hitze-
welle. Bei einigen Berufen liegt eine spezielle thermische
Belastung vor, die aus der fortwahrenden Sonnen- und
Hitzeexposition im AuBenbereich, den thermischen Be-
dingungen im Innenbereich des Betriebs, kdrperlicher An-
strengung oder einer Kombination der einzelnen Faktoren
resultiert. Im AuBenbereich sind besonders Beschaftigte
im Hoch- und Tiefbau, in Land- und Forstwirtschaft, in
Gartnereibetrieben sowie im Bergbau gefahrdet. Dies
trifft auch flr Dachdecker und Dachdeckerinnen zu. Im
Innenbereich sind Beschaftigte bei der Eisen- und Stahl-
produktion, der Herstellung von Glas und Keramik, im
Metallgewerbe sowie in Waschereien sehr vulnerabel
gegenuber Hitzewellen und Hitzestress (DGAUM 2012).
Durch das Tragen von Arbeitsschutzkleidung kann sich die
Vulnerabilitdt aufgrund der gehemmten Warmeabgabe
abermals erhohen.

Kérperliche und geistige Einschrankungen bzw. Vorer-
krankungen ziehen ebenso eine héhere Vulnerabilitat ge-
genuber Hitzewellen und Hitzestress nach sich (vgl. Abb.
13).

Die Vulnerabilitat gegentber Hitzewellen variiert eben-
falls mit dem Alter. Wahrend firr einen Menschen im
Erwachsenenalter, der Gber keine der angeflhrten Pra-
dispositionen verflgt, normalerweise kein groBes Risiko
vorliegt (UBA & DWD 2008), sind Sauglinge, Kleinkinder
und vor allem altere Menschen deutlich anfalliger gegen-
Uber Hitze (AUGUSTIN et al. 2017). Im frihen Kindesalter
ist die Ausbildung des Thermoregulationssystems laut
WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO) (2019) noch nicht
vollendet, sodass die SchweiBproduktion langsamer ab-
lduft. AuBerdem haben Kinder im Verhaltnis zu ihrem
Gewicht eine sehr groBe Korperoberflache, sodass bei
einer Hitzewelle eine erhohte Warmeaufnahme und damit
eine hohere Anfalligkeit fir hitzebedingte Erkrankungen
gegeben ist (TANEN 2017). Hinzu kommt, dass sehr junge
Kinder von anderen Menschen abhangig sind, da sie z. B.
ein schwacheres Durstgefihl haben und nicht selbststan-
dig fur die Hydrierung ihres Kérpers sorgen kénnen. Bei
starken FlUssigkeitsverlusten (z.B. bei Durchfallerkrankun-
gen) erhoht sich dadurch ihre Vulnerabilitat (WHO 2019).
Sauglinge und Kleinkinder kénnen zudem nicht selbst-
standig einer Sonnen- oder Hitzeexposition entgehen, da
ihre Mobilitat aufgrund ihrer korperlichen Entwicklung
beschrankt ist. Junge Kinder akklimatisieren sich des Wei-
teren schlechter an die thermische Umgebung (TANEN
2017). Trotz dieser Faktoren liegen bislang keine eindeu-
tigen Erkenntnisse zur Mortalitat von Kindern bei Hitze-
wellen vor. Es ist allerdings davon auszugehen, dass das
Verhalten und Handeln der Erziehungsberechtigen eine
groBe Bedeutung flr deren Vulnerabilitat hat.

Auch im fortgeschrittenen Alter unterliegt das Thermo-
regulationssystem einigen Anderungen in Bezug auf die
Funktionsweise. So verfligen alte Menschen u. a. tber
schlechtere Fahigkeiten, um das Niveau ihrer Kérperkern-
temperatur zu halten. Weiterhin nehmen im hoheren
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(eigene Darstellung von M. ELLERBRAKE nach WHO 2019, S. 7-11; AUGUSTIN et al. 2017, S. 139)

Diabetes vorliegt. Dartber
hinaus leiden ca. zwei Drittel
der Menschen in Deutschland
ab einem Alter von 65 Jahren
Uber Bluthochdruck, der kar-
diovaskulare Erkrankungen
beglnstigt (NEUHAUSER et al.
2017). Aus diesem Grund ist
bei alteren Menschen eine
erhohte Morbiditat fur Erkran-
kungen (etwa Schlaganfalle)
bei groBer Hitze gegeben (ZA-
CHARIAS 2012).

Die korperlichen Einschran-
kungen alterer Menschen
bedirfen oft einer medika-
mentbsen Behandlung, mit
der die bereits aufgefihrten
Nebenwirkungen einhergehen
kdénnen (VON KALCKREUTH &
MOCKEL 2020). Insbesondere
die Einnahme blutdrucksen-
kender Medikamente steigert
das hitzebedingte Risiko, da
der Blutdruck infolge der Ther-
moregulation natirlicherweise
sinkt. LINDEMANN et al. (2019)
zufolge ist die generelle Bela-

Abb. 13: Ausgewahlte Pradispositionen gegeniiber extremer Hitze

Alter die Anzahl und Funktionsfahigkeit der SchweiBdri-
sen und der korpereigene Wassergehalt ab. Vielfach liegt
zudem eine schwachere Durchblutung der Haut vor (YU
etal. 2012). Im Alter sind zudem weniger Hitzeschock-
proteine vorhanden, sodass die Korperzellen wesentlich
weniger Toleranz gegenlber Hitze aufweisen und es
schneller zur Schadigung der Zellen und damit zu hitze-
bedingten Erkrankungen wie einem Hitzschlag kommen
kann (BOUCHAMA & KNOCHEL 2002).

Da das Durstgefuhl bei dlteren Menschen geringer aus-
gepragt ist, besteht die Gefahr, zu wenig Flissigkeit
aufzunehmen, sodass sich im Fall einer Hitzewelle eine
Dehydrierung einstellen kann (VON KALCKREUTH & MO-
CKEL 2020; LINDEMANN et al. 2019).

Die altersbedingten Einschrankungen werden haufig
durch weitere Pradispositionen erganzt. Menschen Uber
65 Jahre verfligen z.B. deutlich haufiger Gber Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und bestimmte Atemwegserkrankun-
gen, die ihre Fahigkeit zur Thermoregulation einschranken
und eine hohe Vulnerabilitat gegentber einer hohen ther-
mischen Belastung verursachen (ZACHARIAS 2012). Ferner
haben laut STATISTISCHEM BUNDESAMT (StBA) (2019b)
Uber die Halfte aller Menschen Uber 75 Jahre in Deutsch-
land Ubergewicht, sodass zusatzlich eine Einschrankung
von Thermoregulation und Mobilitdt besteht und ohnehin
ein erhohtes Risiko fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie
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stungsfahigkeit alterer Men-
schen im Fall einer Hitzewelle
bei niedrigem Blutdruck und
einem potenziellen Flissigkeitsmangel deshalb oftmals
gering und bedingt eine Abnahme der Balance. Deshalb
werden Bewegungsablaufe, wie z.B. das Treppensteigen,
erschwert und es kann eine erhohte Sturzgefahr vorliegen.
Diese Bewegungseinschrankungen sowie die grundsatzli-
che altersbedingte oder krankheitsbedingte Gebrechlichkeit
schranken die Mobilitat alterer Menschen bei groBBer Hitze
ein. Oftmals liegt bei alteren Menschen demnach eine An-
haufung von mehreren Risikofaktoren vor.

Studien (u.a. UBA 2012) belegen, dass die Auswirkun-
gen und Risiken von extremer Hitze vielfach nicht durch
die Bevolkerung wahrgenommen werden. In einer Inter-
viewstudie konnten WOLF et al. (2010) feststellen, dass
gerade altere Menschen sich nicht als Risikogruppe sehen
und nur selten ein Bewusstsein fir die Gefahren von Hit-
zewellen besteht. Altere Menschen ordnen sich zudem
Uberwiegend nicht als ,alt” ein, sodass zumeist kein
Zusammenhang zwischen den eigenen gesundheitlichen
Pradispositionen und einer erhéhten Vulnerabilitat herge-
stellt wird. Einige Probanden gaben sogar an, das warme
Wetter zu genieBen und die Hitze nicht als besonders an-
strengend zu empfinden (ABRAHAMSON et al. 2008).

Bei einer Analyse der Ubersterblichkeit im Rahmen der
Hitzewelle 2018 fir Berlin und Hessen hat sich gezeigt,
dass fir Menschen zwischen 75-84 Jahren eine etwa
flnffach hohere Sterblichkeit gegeben ist. Fir Menschen



ab einem Alter von 85 Jahren betragt die Mortalitatsrate
sogar fast das 25-fache der normalen Mortalitatsrate (AN
DER HEIDEN et al. 2019a). Hitzewellen stellen folglich ein
enormes Gesundheitsrisiko fir altere Menschen dar. An-
gesichts des demographischen Wandels und der steigen-
den Intensitat von Hitzewellen wird das Gesundheitsrisiko
fur altere Menschen in Zukunft mit groBer Wahrschein-
lichkeit noch weiter zunehmen (AN DER HEIDEN et al.
2019a). Bereits heutzutage leben mehr als 23 Mio. Uber
60-jahrige Menschen in Deutschland, davon Uber 5,5
Mio. Menschen Uber 80 (StBA 2019a). Die Anzahl der
Uber 80-Jahrigen konnte bis zum Jahr 2050 auf 9-11
Mio. ansteigen und auch die Anzahl der Uber 100-Jah-
rigen wird betrachtlich wachsen (BLUHER & KUHLMEY
2016).

6. AnpassungsmaBnahmen an Hitzewellen
und Hitzestress

Eine Anpassung an Hitzewellen und Hitzestress kann
durch eine Vielzahl von MaBnahmen erreicht werden.
Diese kdnnen z.B. technisch, institutionell und individuell
erfolgen. Bei erfolgreicher Umsetzung kénnen Anpas-
sungsmafBnahmen entscheidend dazu beitragen, das Ri-
siko gegenUber Hitzewellen und Hitzestress zu verringern
(IPCC 2018). Ohne KlimaanpassungsmaBnahmen ist hin-
gegen mit groBer Wahrscheinlichkeit mit einer Erhdhung
hitzebedingter Erkrankungen und steigenden Hitzeopfern
zu rechnen (MORA et al. 2017). Kurzum: Durch Anpas-
sungsmafBnahmen wird die Vulnerabilitat gegentber
extremer Hitze reduziert und dabei gleichzeitig die gesell-
schaftliche Resilienz gesteigert.

Grundsatzlich kann zwischen strukturellen und verhal-
tensbezogenen MaBnahmen unterschieden werden. Die
strukturellen MaBnahmen werden wiederum in flachenbe-
zogene und objektbezogene gegliedert (KUTTLER 2018).

Da bei den AnpassungsmaBnahmen an Hitzewellen und
Hitzestress vor allem die objekt- und verhaltensbezogenen
Umsetzungsmaoglichkeiten im Vordergrund der Betrachtung
stehen sollen, wird auf die flachenbezogenen MaBnahmen
in diesem Heft lediglich kurz eingegangen (vgl. Tab. 8).

6.1 Flachenbezogene MaBnahmen

Die Planung und Umsetzung fldchenbezogener MalBnah-
men ist Aufgabe der Stadte und Gemeinden und verfolgt
das Ziel, die thermischen Bedingungen in einer Kommune
zu optimieren. Die rechtliche Grundlage fur die Integrati-
on struktureller MaBnahmen zur Anpassung an Hitzewel-
len auf allen Planungsebenen bildet das Baugesetzbuch
(BauGB). Neben neuen planerischen Vorhaben kénnen
auch bei der Stadtsanierung und dem Stadtumbau struk-
turelle MaBnahmen vorgenommen werden. Vor allem
Bebauungsplane bilden ein verbindliches Planungsinstru-
ment, das auch private Grundsticke einschlieBt (BAUMUL-
LER 2019). Zudem befindet sich aktuell das bundesweit
erste Gesetz zur intensiveren Beachtung und Umsetzung
von KlimaanpassungsmaBnahmen auf dem Weg: Das Kli-
maanpassungsgesetz Nordrhein-Westfalen (KIAnG) wurde
Anfang Marz 2021 von der Landeregierung verabschiedet
und liegt aktuell dem Landtag NRW im Beratungsvorgang
vor (Stand 07.04.2021) (Land NRW 2021).

Um geeignete flachenbezogene MaBnahmen auszuwah-
len, wird im Vorfeld vielfach eine Klimaanalyse durch-
geflhrt. Deren Ergebnisse werden haufig in Form einer
Klimafunktionskarte, Klimatopkarte oder Klimaanalysekarte
visualisiert, die in ein , klimadkologisches Gutachten”
einflieBen, das dann als Planungsgrundlage dient (LANUV
2019). Die mikroklimatischen Gegebenheiten wahrend

des Tages und der Nacht werden bei einer Klimatopkarte
etwa anhand von Klimatopen abgebildet, die z.B. zwischen
einem , Freilandklima” und einem , Innenstadtklima” dif-
ferenzieren (KUTTLER 2013; LANUV 2019). Auf diese Weise
kdnnen einerseits Gebiete mit hoher Hitzebelastung und
andererseits Kihlungspotenziale bei Hitzewellen identi-
fiziert und bei der Umsetzung von strukturellen Anpas-
sungsmafBnahmen berlicksichtigt werden (KUTTLER 2018).
In Tabelle 8 sind wichtige flachenbezogene MaBnahmen
aufgeflhrt.

6.2 Objektbezogene MaBnahmen

Da sich viele Menschen flr einen groBen Teil des Tages
innerhalb von Gebauden aufhalten, ist die Optimierung

Tab. 8: Flachenbezogene MaBBnahmen zur Anpassung an Hitzewellen und Hitzestress

e Erhalt oder Schaffung schattenspendender Griinanlagen (Rasenflachen mit groBkronigen Baumen, angelegt als
. Streuobstwiesen- bzw. Savannentyp”) mit integrierten Wasserflachen

e Einrichtung groBzlgiger Schattenplatze (Pavillons, Markisen, feststehende Sonnenschirme, Sonnensegel)
e Freihalten oder Schaffung von Luftleitbahnen als Verbindung zwischen Umland-Kaltluftentstehungsgebieten und

Stadt

* Orientierung von StraBenschluchten und Haushéhen-/StraBenbreitenverhaltnissen zur Schattenoptimierung

e Einrichtung von Befeuchtungsanlagen in AuBenanlagen

* Reduzierung des Versiegelungsgrades; Nutzung der Kihlleistung von Boden

e Unterirdische Wasserspeicherung (»Schwammstadt«)

e Forderung von Baum- und Buschpflanzungen sowie Dachbegriinungen mit allergiearmen, hitzeresistenten und
emissionsarmen (in Bezug auf BVOC) Pflanzen (auch zur CO,-Aufnahme und O,-Abgabe)
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der Temperatur in den Innenrdaumen bei Hitzewellen
essenziell. Hierfur eignen sich unterschiedliche objekt-
bezogene MalBBnahmen: z.B. Dammung, Verschattung,
Kdhlung sowie Begriinung von Dachern und Fassaden
(KUNZ-PLAPP 2018). Die MaBBnahmen gelten sowohl flr
private als auch fir gewerbliche und 6ffentliche Gebaude.
Im Gegensatz zu flachenbezogenen MaBnahmen, liegt
die Verantwortung fir die Umsetzung objektbezogener
MaBnahmen der Klimaanpassung zumeist bei dem jewei-
ligen Eigentlmer oder der Eigentiimerin. Deshalb sind
Forderprogramme oder andere Unterstitzungen fur eine
Implementierung notwendig (DST 2019).

Bei groBBer Hitze erwarmen sich die Innenrdume durch

die Strahlung, die durch die Fenster ins Gebaude gelangt,
und den fuhlbaren und latenten Warmefluss, der durch
die Wande und das Dach anhand von Konduktion und
Konvektion im Fall von Offnungen eindringt. Darum gilt
es zum einen, die Warmeaufnahme der Wande und des
Dachs durch eine Erhohung der Albedo (Reflexionsvermé-
gen einer Oberflache) zu reduzieren und zum anderen,
anhand einer effektiven Dammung den Warmeaustausch
durch Konduktion und Konvektion zu minimieren. Wie
auch im offentlichen Raum, kann die Erhohung der Albe-
do auch bei AuBenwanden und Dachern daflr sorgen,
dass sich die Gebaudehlille und die umliegenden Luft-
massen geringer erwarmen (OKE et al. 2017). Hierzu sollte
maoglichst Material verwendet werden, das sich durch eine
geringe Warmespeicherkapazitat auszeichnet. Wahrend
Glas und Stahl nachts eine groBe Warmeabgabe aufwei-
sen und tagstber einen groBen Teil der Warme speichern,
haben Ziegel, Kalkstein, Holz und Stroh bessere thermi-
sche Eigenschaften (MULNV NRW 2010).

FUr eine effiziente Dammung sollten ebenfalls Wand- und
Dachisolierungen verbessert und ein Einbau von Fenstern
mit geringer Warmedurchlassigkeit vorgenommen werden
(AN DER HEIDEN et al. 2019a). Nach HENNINGER & WEBER
(2020) eignet sich hierflr z.B. Sonnenschutzglas. Das
Dammmaterial sollte wiederum eine maoglichst geringe
Warmeleitfahigkeit haben. Eine geeignete Warmedam-
mung hat auch einen positiven Einfluss auf die subjektive
Hitzebelastung und die Energieeffizienz (GROSSMANN et
al. 2017).

AuBerdem kann die Temperatur der Oberflache und die
Warmeabgabe anhand eines Anstrichs mit heller Farbe oder
einer Oberflachenbeschichtung anhand sog. ,,cool colors”
gemindert werden (vgl. Abb. 14). ,,Cool colors” reflektie-
ren im Vergleich zu unbeschichteten Oberflachen wahrend
des Tages bis zu 60 % mehr langwellige Strahlung, weisen
Oberflachentemperaturen mit einer Differenz von bis zu

6 K auf und emittieren deutlich weniger Warme (KUTTLER
2011). Auch ein Anstrich mit thermochromen Farben kann
eine flexible Lésung flir Hauswande darstellen, da das Ab-
sorption- und Reflexionsvermdgen der Farben je nach ther-
mischen Gegebenheiten variiert (KUTTLER 2018).

Ferner lassen sich mikroklimatische Abkuthlungseffekte
fur Innenrdume und eine Abschwachung des Warmein-
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seleffekts mittels einer Dach- und Fassadenbegriinung
erreichen (AN DER HEIDEN et al. 2019a). Diese konnen
aufgrund des geringen Flachenbedarfs selbst in stark
verdichteten Raumen eingesetzt werden. Durch die Be-
griinung kommt es zu einer Senkung der Oberflachen-
temperatur des Gebaudes (vgl. Abb. 15). Die positive
Wirkung der Begriinung ist u. a. auf die Verdunstungs-
kihlung, den geringeren Strahlungsfluss und die gerin-
gere thermische Konvektion zurlickzufihren (ALEXANDRI
& JONES 2008). Zur Optimierung der thermischen EinflUs-
se bedarf die Gebaudebegriinung allerdings einer ausrei-
chenden Pflege.

Bei einer Dachbegriinung wird zumeist zwischen einer
extensiven und intensiven Begriinung unterschieden. Eine
extensive Dachbegriinung zeichnet sich durch eine ge-
ringe Substrattiefe und eine Bepflanzung durch Moose,
Krauter oder Gras aus. Eine intensive Begriinung kann
Stauden oder sogar Baume beinhalten und ist daher
pflegeintensiver (DIFU 2017). Dachbegriinungen sind nicht
nur auf Flachdachern moglich, sondern bei extensiver Be-
grinung bis zu einer Neigung von mindestens 45° und im
Fall von intensiven Dachbegriinungen bis 10° (OKE et al.
2017). Eine extensive Begriinung ist daher auch bei den
meisten bestehenden Gebauden méglich.

FUr die Umsetzung einer Fassadenbegriinung werden
entweder Kletterkonstruktionen verwendet oder es fin-
det eine normale Bepflanzung am FuB des Gebaudes
statt. Es kommen vorrangig Selbstklimmer (z. B. Efeu),

Abb. 14: Einfluss einer hellen Oberflachenfarbgebung auf
die Oberflachentemperatur eines Gebaudes

(MULNV 2010, S. 181)



(MULNV 2010, S. 176)

baude von einer Beschattung
durch Baume.

Bei einem Neubau kénnen
neben den bereits aufge-
flhrten objektbezogenen
MaBnahmen bereits im Ver-
lauf des Planungsprozesses
weitere bauliche Anpassun-
gen integriert werden. So
sollte etwa eine Ausrichtung
an ortliche Kaltluftbahnen
und eine gegenseitige Be-
schattung verschiedener Ge-
baude angestrebt werden.
Hierfir kénnen durch die
architektonische Gestaltung
die Breite und GroBe der
Gebaude angepasst werden
und Innenhéfe geschaffen

Abb. 15: Einfluss einer Fassadenbegriinung auf die Oberflaichentemperatur eines

Gebaudes

windende Arten (z.B. Hopfen) oder rankende Arten (z.B.
Brombeere) zum Einsatz. Durch die Begriinung wird die
Gebaudewand auBerdem verschattet und bildet eine Art
.Luftpolster”, das zur Dammung des Gebaudes beitragt
(MINISTERIUM FUR VERKEHR UND INFRASTRUKTUR BADEN-
WURTTEMBERG 2015). Die genaue thermische Wirkung
einer Gebaudebegriinung variiert. Fir einen mikroklima-
tischen Einfluss der Begriinung missen laut LOZAN et al.
(2019) mindestens 10 % des Gebaudes begriint sein. Eine
groBtmaogliche Wirkung wird durch eine Begriinung von
Dach und Gebaudefassade erreicht. Obwohl die Wirkung
zumeist lokal ist, kdnnen bei einer groBraumigen Umset-
zung auf Quartiersebene auch Effekte mit einer groBeren
Reichweite erzielt werden (MULNV NRW 2010). Eine Fas-
sadenbegriinung sorgt flr eine Kihlung des ganzen Ge-
baudes wahrend sich die Wirkung einer Dachbegriinung
vorrangig auf das obere Geschoss beschrankt (KIRSCH-
BAUM et al. 2019). Zwischen speziellen Griindachern und
schwarzer Dachpappe kann der Temperaturunterschied an
der Oberflache zum Sonnenhdéchststand bis zu 70 K auf-
weisen (KUTTLER 2011).

Die Hitzeexposition kann durch unterschiedliche Ver-
schattungsmaglichkeiten, wie Rollladen, AuBBenjalousi-
en, Fensterladen, Markisen und Sonnensegel reduziert
werden (AN DER HEIDEN et al. 2019a). Automatische
Rollldden ermdglichen eine flexible Verschattung je nach
Sonnenstand. Das Anbringen von Verschattungsméglich-
keiten sollte im AuBenbereich des Gebaudes geschehen,
da auf diese Weise auch der Strahlungsumsatz in den
AuBenbereich verlagert wird und eine effektivere Kih-
lung gewahrleistet wird (KUTTLER 2018). Auch Photo-
voltaikanlagen dienen nicht nur der Energiegewinnung,
sondern sorgen gleichzeitig flr eine Beschattung und
Kihlung des Dachgeschosses (DIFU 2017). Ferner profi-
tieren neben dem offentlichen Raum auch einzelne Ge-

werden (STRAFF & MUCKE
2017). Schmale Wege zwi-
schen den Gebauden sowie
Arkaden oder Uberstehende
Déacher verringern die Horizonterhéhung und verbes-
sern oftmals den thermischen Komfort im Gebaude
und auBerhalb des Gebaudes (OKE et al. 2017). Auf der
Sldseite des Gebaudes sollten Fensterflachen reduziert
werden, damit weniger Strahlung eindringen kann. Bei
der Planung des Grundrisses sollte insbesondere eine
Sonnenexposition der Schlafzimmer vermieden und
bestenfalls eine Ausrichtung zur grinen Infrastruktur
berlcksichtigt werden, um Raumtemperaturen zu re-
duzieren und eine nachtliche Erholung zu beglinstigen.
Eine ruhige und sichere Lage des Schlafzimmers er-
moglicht das nachtliche Liften, wohingegen Larmbe-
lastigung und Einbruchsgefahr Storfaktoren darstellen
(MULNV NRW 2010).

Die bislang aufgezeigten objektbezogenen MaBnahmen
lassen sich allesamt der passiven Kihlung zuordnen.

Die passive Kihlung eines Gebaudes kann schatzungs-
weise zu einer Senkung der Innenraumtemperatur von
mindestens 2-5 °C beitragen (WHO 2008). Neben einer
passiven Kihlung kann jedoch ebenfalls eine aktive Kih-
lung durch eine Klimatisierung zur Steigerung des ther-
mischen Komforts in Innenrdumen fihren. Nach KUTTLER
(2018) konnen beispielsweise die Installation von BelUf-
tungstechniken, Warmetauschern und Raumventilatoren
oder ein Einbau von Klimaanlagen die Hitzebelastung
mindern. Da eine aktive Kiihlung jedoch einen hohen
Energieverbrauch aufweist und CO,-Emissionen hervor-
ruft und somit dem Klimaschutz entgegensteht, sind
eine hohe Technikeffizienz und die Nutzung erneuerba-
rer Energietrager oder z. B. einer Kraft-Warme-Kopplung
sinnvoll (KUTTLER 2018). Aufgrund des hohen Anteils an
vulnerablen Personen gegenuber Hitze bietet sich eine
aktive Kihlung durch Klimaanlagen vorrangig in Kran-
kenhausern sowie in Alten- und Pflegeheimen an (AN
DER HEIDEN et al. 2019a).
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6.3 Verhaltensbezogene MaBnahmen

Auch auf individueller Ebene kénnen unterschiedliche Kli-
maanpassungsmaBnahmen bei einer Hitzewelle ergriffen
werden. Verhaltensbezogene MaBnahmen beziehen sich
zumeist auf einen kurzen Zeithorizont. Einige MaBnahmen
sind Teil einer natlrlichen und automatischen Klimaanpas-
sung, die durch Hitzestress hervorgerufen wird. Allerdings
werden nicht alle MaBnahmen selbstverstandlich ergriffen.
Ein geringer Umfang personlicher AnpassungsmafBnah-
men steht haufig mit einer fehlenden Wahrnehmung von
hitzebedingten Gesundheitsrisiken im Zusammenhang
und tragt dadurch zur gesellschaftlichen Vulnerabilitat bei.
Eine rechtzeitige und effektive Umsetzung von verhaltens-
bezogenen AnpassungsmaBnahmen setzt die Kenntnis
der thermischen Belastungssituation voraus. Deshalb ge-
hort die Beschaffung von diesbezlglichen Informationen
zu den ersten MaBnahmen Uberhaupt.

In Deutschland wird seit 2005 ein Hitzewarnsystem durch
den DWD betrieben (MATZARAKIS et al. 2020). Die War-
nungen des DWD erfolgen im Zeitraum von Mai bis Ende
August fir den jeweiligen und nachfolgenden Tag, wenn
die Schwellenwerte der Geflhlten Temperatur (GT) zur
Zeit des Sonnenhdchststandes erreicht werden. Zudem
flieBen auch die nachtliche Belastung und eine mogliche
Akklimatisierung in die Berechnung ein (MATZARAKIS
2016) (vgl. Abb. 16).

Hitzewarnungen werden bei einer starken Belastungsstufe
(GT am frihen Nachmittag > 32 °C flr zwei Tage in Folge
inkl. fehlender nachtlichen Abkihlung) und einer extre-
men Belastungsstufe (GT am frihen Nachmittag > 38 °C)
veroffentlicht (DWD o.J. c).

Liegt eine Hitzewarnung vor, werden die Informationen

u. a. per Website, App und Newsletter an Behorden und
Ministerien, Pflegeeinrichtungen und die Offentlichkeit
weitergeleitet. Zusatzlich zu den Hitzewarnungen werden
Hitzevorinformationen fiir einen Zeitraum von zwei bis
sieben Tagen vom DWD verdffentlicht (MATZARAKIS 2016).
Nach Méglichkeit sollte jede Person deshalb sicherstellen,
dass sie die Hitze- und UV-Warnungen des DWD erhalt.
Hitzewarnsysteme und Hitzeplane ermdglichen ein schnel-
les und koordiniertes Vorgehen bei einer Hitzewelle und
sind laut MORA et al. (2017) fUr die Reduktion hitzebe-
dingter Todesfalle von groBer Bedeutung.

Hitzewarnungen erreichen aber oftmals besonders
vulnerable Personen nicht. Deshalb ist auch bei der In-
formationsverbreitung eine angemessene Vorgehens-
weise gefragt, die sich an bestimmte Zielgruppen richtet
(HENNINGER & WEBER 2020). Dies kann z. B. durch die
Erstellung von Broschiiren mit Informationen zu einem
adaquaten Verhalten bei einer Hitzewelle erfolgen oder
durch die Informationsweitergabe Uber Zeitschriften in
Apotheken, idealerweise in mehreren Sprachen. Eine In-
formationsweitergabe kann dartber hinaus Uber Arzte,
Krankenhauser oder Schulen sichergestellt werden (STRAFF
& MUCKE 2017). Insbesondere Hausarzte haben eine
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informierende und beratende Funktion, indem sie z.B.
Aufklarung Uber hitzebedingte Risiken betreiben (BECKER
et al. 2019). Eine Hotline kann gleichermaBen zur Wei-
tergabe von Informationen und zur Beratung vulnerabler
Personen dienen. Sie ermoglicht eine schnelle Vermittiung
von Hilfeleistungen bei Notfallen (WHO 2008). Ein Beispiel
hierfir ist die ehrenamtliche Initiative , Hitzetelefon Son-
nenschirm” der Stadt Kassel (GREWE et al. 2013).

Bei Hitzewellen sollten bei einem Aufenthalt im Frei-

en thermische Komfortzonen aufgesucht (Schatten,
Grunflachen, urbane Walder, Wasserflachen) und eine
ungeschutzte Sonnenexposition sowie stark erhitzte Fla-
chen gemieden werden (LINDEMANN et al. 2019). Der
Aufenthalt in parkenden Autos ist unbedingt zeitlich zu
beschranken. Insbesondere Kleinkinder und Kinder sind
bei groBer Hitze niemals fir langere Zeit allein in einem
Auto zurlickzulassen (WHO 2019). Idealerweise kann eine
Anpassung des Tagesablaufs angestrebt werden, damit
die klhlste Zeit des Tages flr korperliche Betatigung, BU-
rotatigkeiten oder Aufenthalte im Freien genutzt werden
kann und die heiBeste Zeit als Ruhephase (LINDEMANN

et al. 2019). Vor allem Rentner und Teilzeitbeschaftigte
verfligen Uber die ndtige Flexibilitat fir eine solche Anpas-
sung (KUNZ-PLAPP 2018). Wenn eine korperliche Anstren-
gung im AuBenbereich nicht verhindert werden kann, sind
regelmaBige Pausen oder Ruhephasen in einem kihleren
Bereich einzulegen (DGAUM 2012).

Zur Verbesserung des thermischen Komforts in den hei-
mischen Raumlichkeiten sollte eine Abdunkelung der
Raume gegen eine direkte Sonneneinstrahlung (z.B. durch
Vorhange, Jalousien, Markisen, Sonnenschirme, Fenster-
oder Rollladen) vorgenommen werden. Fenster und Tlren
sind wahrend des Tages geschlossen zu halten, um einen
konvektiven Warmefluss ins Innere zu verhindern (WHO
2019). Wahrend kuhlerer Tageszeiten sollte nach Mog-
lichkeit quergelftet werden. Falls vorhanden, kann auch
ein Aufenthalt in kiihleren Zimmern des Hauses oder der
Wohnung (z.B. in Kellerraumen und sonnenabgewandten
Zimmern) die Hitzebelastung reduzieren. Zur Kontrolle
der thermischen Situation sollte die Raumtemperatur
regelmaBig an einem Thermometer abgelesen werden
(LINDEMANN et al. 2019). Die Innenraumtemperatur sollte
tagsuber unter 32 °C und wahrend der Nacht unter 24 °C
liegen. Wenn kein Zugang zu einem kuhleren Ort besteht,
kann ein Aufenthalt in einem 6ffentlichen klimatisierten
Gebaude eine Entlastung verschaffen (WHO 2019).

Die Raumtemperatur kann auBerdem durch feuchte Tu-
cher oder einen Verdunstungskuthler reduziert werden.
Um den Kérper unmittelbar zu kihlen und eine Uberhit-
zung zu verhindern, bieten sich eine Abklhlung durch ein
Bad, eine Dusche oder nasse Tucher auf der Haut an. Die
Haut sollte daraufhin nicht abgetrocknet werden, damit
eine Verdunstungskthlung ermdglicht wird (LINDEMANN
et al. 2019). Vor dem Baden in einem Gewasser muss un-
bedingt eine Abkuhlung des ggf. stark erwarmten Kérpers
vorgenommen werden, um eine Gefahrdung durch einen
Temperaturschock auszuschlieBen. Ein Facher fordert hin-



Abb. 16: Das Hitzewarnsystem des DWD

gegen die Regulierung der Kérpertemperatur, da bereits
ein leichter Luftstrom die Warmeabgabe erleichtert. Wenn
andere MaBnahmen nicht ausreichen, kann auch eine ak-
tive Kihlung, etwa durch Ventilatoren, Abhilfe schaffen.
Gerate emittieren jedoch Warme, sodass sie zur Erwar-
mung eines Raumes beitragen und folgerichtig wahrend
des Tages moglichst selten betrieben werden sollten (OKE
etal. 2017).

Zur personlichen Gesundheitsvorsorge ist des Weiteren die
Kdhlung von Medikamenten sicherzustellen (meist unter
25 °C) und/oder die Dosierung oder Einnahme bestimmter
Medikamente gemeinsam mit dem jeweiligen Arzt ab-
zuklaren (AN DER HEIDEN et al. 2019a; MSGIV 2020). Um
hitzebedingte Erkrankungen friihzeitig zu identifizieren, ist
die Uberprifung der Korpertemperatur bei Beschwerden
sinnvoll (UBA & DWD 2008).

Angesichts des Flissigkeitsverlustes durch die erhdhte
Transpirationsrate bei Hitzewellen, gilt es, einer Dehydrie-
rung entgegenzuwirken. Daher muss unabhangig vom
Durstgefihl, das oftmals verspatet eintritt, mindestens
eine FlUssigkeitsmenge von zwei Litern pro Tag aufgenom-
men werden (LINDEMANN et al. 2019). Bei korperlicher
Arbeit ist eine Menge von ca. zwei bis vier Glasern pro
Stunde angemessen (UBA & DWD 2008). Lauwarme Ge-
tranke und Getranke mit einer Kohlenhydratkonzentration
von 6-7 % konnen am besten vom Korper absorbiert
werden (LINDEMANN et al. 2019). Stark gekUlhlte Getranke
erfordern wiederum einen erhdhten Energieaufwand, um
sie im Korper zu erwarmen und rufen teilweise Magenbe-
schwerden hervor (MSGIV 2020). Als Getranke bei groBer
Hitze bieten sich vor allem Mineralwasser, Wasser mit
einer Kochsalzlésung, Krauter- oder Frichtetee und Safte

an. Getranke, wie Kaffee, die dem Kérper FlUssigkeit ent-
ziehen oder Getranke mit viel Zucker oder Alkohol eignen
sich hingegen nicht, um den Mineralverlust des Korpers
und eine Dehydrierung zu kompensieren (WHO 2019).
Durch die kostenlose Trinkwasserbrunnen-App ,, Trinkwas-
ser unterwegs” lassen sich Trinkgelegenheiten im offent-
lichen Raum lokalisieren. Ein Trink-Protokoll kann bei der
Uberwachung der Flussigkeitszufuhr helfen.

Auch die Nahrungsaufnahme sollte bei einer Hitzewelle
angepasst werden: Wahrend groBer Hitze wird zu hau-
figeren Mahlzeiten mit kleineren Portionen und leichter,
aber gut gesalzener Kost geraten (LINDEMANN et al.
2019). Friichte, Salat und Gemdse verfligen Uber einen
hohen Wassergehalt und sind im Vergleich zu Speisen mit
einem hohen EiweiBgehalt, wie Fleisch, die zur Erhéhung
der Kérperwarme beitragen, zu bevorzugen (UBA 2015).

Um die Thermoregulation und den Warmefluss zwischen
dem eigenen Korper und der Umwelt zu optimieren, sollte
auch die Kleidungswahl angepasst werden. Helle Klei-
dungsstlcke erhohen die Albedo und verringern daher
die Warmeaufnahme. Weites Gewebe sowie ein lockerer
Schnitt erméglichen die Luftzirkulation auf der Haut und
wirken einem Warmestau entgegen (OKE et al. 2017).
Einige Kleidungsstuicke tragen zudem zum UV-Schutz bei.
FUr den thermischen Komfort wahrend der Nachtruhe
sollte leichte Bettwasche verwendet werden. Im Fall einer
Sonnenexposition ist zusatzlich eine Kopfbedeckung von
Bedeutung, da der Kopf der groBten Einstrahlung ausge-
setzt ist und das Gehirn besonders vulnerabel gegentber
einer Uberhitzung ist (OKE et al. 2017). Fur einen adaqua-
ten UV-Schutz unbedeckter Korperstellen sollte mindes-
tens 20 Minuten vor einem Aufenthalt in der Sonne ein
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Sonnenschutzmittel mit einem Lichtschutzfaktor von min-
destens 15 aufgetragen werden (MSGIV 2020). Fir den
Schutz der Augen vor einer UV-Belastung empfiehlt das
UBA (2009) auBerdem das Tragen einer Sonnenbrille.

Da die angefiihrten verhaltensbezogenen Anpassungs-
mafBnahmen von Menschen mit bestimmten Pradisposi-
tionen nicht selbstverstandlich umgesetzt werden kénnen
und oftmals Kenntnisse zu geeigneten verhaltensbezoge-
nen MaBnahmen fehlen, umfasst eine Klimaanpassung an
Hitzewellen auch die Unterstlitzung anderer Menschen.
So koénnen Besuche und die Aufklarung von vulnerablen
Personen einer sozialen Isolation entgegenwirken sowie
Risikofaktoren und MaBnahmen transparent machen
(WHO 2019). Ein informelles Netzwerk zur Unterstiitzung
alterer Menschen mit regelmaBigen personlichen oder
telefonischen Kontakten durch Nachbarn, Familienmit-
glieder, Bekannte oder Freunde kann beispielsweise eine
groBe Unterstlitzung bei der Erledigung taglicher Auf-
gaben darstellen und eine Kontrollfunktion einnehmen
(LINDEMANN et al. 2019). Sog. , Trinkpatenschaften” sind
z.B. eine Option, um alteren Menschen im Rahmen einer
Nachbarschaftshilfe bei der regelmaBigen Aufnahme von
Flissigkeit zu helfen und fir die Gefahr von Hitze zu sen-
sibilisieren (KUNZ-PLAPP 2018). Durch eine Betreuung von
alteren Menschen und Kindern kann eine GbermaBige
Sonnenexposition verhindert werden. Grundkenntnisse
zu Erste-Hilfe-MaBnahmen kénnen bei Symptomen hitze-
bedingter Erkrankungen zu einer schnellen und gezielten
Behandlung beitragen. Insbesondere bei Notfallen, etwa
einem Hitzschlag, variiert die Mortalitat in Abhangigkeit
vom Zeitpunkt der Identifizierung des Hitzschlags und
dem Zeitpunkt erster Hilfeleistungen zwischen 10 und

80 %, sodass rasches und angemessenes Handeln von
Mitmenschen eine groBe Hilfe sein kann (DEGAM 2020).

7. Fazit

Laut den in diesem GeKo Alktuell beschriebenen, von
Klimatologen und Meteorologen berechneten und model-
lierten Prognosen, werden die Anzahl, Dauer und Inten-
sitat der Hitzetage und Hitzewellen in den kommenden
Jahren in Deutschland und auch in Westfalen stetig weiter
zunehmen. Damit werden die Menschen, aber auch die
Tiere und Pflanzen, immer haufiger diesen oftmals unter-
schatzten extremen Wetterereignissen ausgesetzt sein.
Daher sind besonders im stadtischen Umfeld strukturelle
MaBnahmen zu ergreifen. Um sich in derartigen Situatio-
nen angemessen zu verhalten und zu handeln, d.h. die
Vulnerabilitat gegendber diesen Extremwetterereignissen
zu erniedrigen, sind Aufklarung, Informationen und frih-
zeitige Warnungen unverzichtbar. Aber auch gegenseitige
burger-/nachbarschaftliche Hilfe und Unterstitzung kon-
nen wesentlich dazu beitragen, insbesondere gefahrdete
Menschen vor gesundheitlichen Risiken und Gefahren bei
Hitzetagen und Hitzewellen zu bewahren. Eine Anpassung
an die zunehmenden Hitzetage und Hitzewellen ist eine
Aufgabe, die insbesondere in den Sommermonaten ein
fester Bestandteil des taglichen Handelns werden muss.
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