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Auf den Punkt

e Hitze wird als belastend empfunden. Das tat-
sachliche Gefdhrdungspotenzial groRer Hitze
fiir die Gesundheit wird aber deutlich unter-
schétzt.

e Insbesondere starke Temperaturschwankun-
gen in kurzer Zeit und hohe Luftfeuchtigkeit
wirken sich belastend aus.

e Zwischen Hitze und Medikation wird nur von
den Wenigsten ein Zusammenhang gesehen.
Die diesbeziigliche Aufklarung durch die be-
handelnden Arzt:innen und Apotheken ist sehr
verbesserungsbediirftig.

e Passive Informations- und Hilfsangebote wer-
den durch die besonders gefihrdeten wvul-
nerablen Personen kaum wahrgenommen.

o Strukturell verankerte zugehende Losungen
sind schwierig zu realisieren, trotzdem aber

vielversprechend.
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1 Einleitung und Problemstellung

Vor ziemlich genau einem Jahr wurde an dieser Stelle vom ersten Teil der Studie
zur Hitzeprévention fiir dltere Menschen in Recklinghausen berichtet. In der Zwi-
schenzeit ist ein weiteres Jahr mit einem neuen Hitzerekord - das warmste Jahr seit
Beginn der Wetteraufzeichnungen' - ins Land gegangen. Dass Jahr fiir Jahr neue
Wirmerekorde aufgestellt werden, ist inzwischen ins Alltagsbewusstsein iiberge-
gangen und wird kaum noch wirklich thematisiert. Zu gering sind die unmittelba-
ren Auswirkungen, zu kurzlebig das Gedéchtnis, soweit diese Wetterphdnomene
nicht von spektakuldren Katastrophenereignissen begleitet werden. Es ist aller-
dings absehbar, dass ldngere und heillere Hitzeperioden aufgrund der weltweiten
Klimaverianderungen auf Deutschland zukommen und dies kein Phanomen ist, das
sich in absehbarer Zeit wieder normalisiert.

Das heif3t, wir werden uns auch in Zukunft auf héhere Durchschnittstemperaturen,
die Zunahme von Temperaturspitzenwerten, Hitzewellen und Extremwetterereig-
nisse einstellen miissen. All diese Ereignisse haben extreme Auswirkungen auf die
o0kologische Umwelt, deren Folgen bislang nur zum Teil absehbar sind. Auch hier
fehlt vielen Menschen die unmittelbare personliche Betroffenheit, die vom Erken-
nen eines Problems zum Handeln fiihrt. Dennoch wird der Klimawandel und ins-
besondere die Temperaturwerte als diffuses Problem wahrgenommen. Eine aktu-
elle Studie der AOK belegt, wie die Einstellung der Menschen zu diesem Thema ist.
Demnach kommen 42 % der Bevolkerung in NRW mit langanhaltender Hitze liber
30 Grad eher schlecht zurecht und ein Drittel der Bevolkerung wiinscht sich mehr
Informationen und Aufkldrung im Umgang mit Hitze und den daraus resultieren-
den gesundheitlichen Folgen. Diese Sensibilitit ist in stark verdichteten Regionen
deutlich hoher als in weniger dicht besiedelten Regionen (AOK 2024).

Diese Ergebnisse kdnnen auch aufgrund der Erfahrungen mit dem Projekt HitzeRE
fiir die dltere Bevolkerung der Stadt Recklinghausen bestitigt werden, auch wenn
das Projekt einen dariiberhinausgehenden Ansatz verfolgte. So stand in einem ers-
ten Schritt die Fragestellung nach dem Umgang alterer Menschen mit Hitzeereig-
nissen, ihren Bewiltigungsstrategien und ihrem Lebensumfeld im Vordergrund.
Damit sollte sowohl die Verhaltens- als auch die Verhiltnisebene adressiert wer-
den. Uber die Ergebnisse dieser Projektphase wurde bereits im IAT Forschung Ak-
tuell 11/2024 berichtet. Zusammenfassend lésst sich festhalten, dass in der ersten
Projektphase im Rahmen einer qualitativen Erhebungsphase zehn problem-

zentrierte Interviews mit dlteren Menschen gefiihrt wurden. Diese Gespriche ga-
ben aufschlussreiche Einblicke in individuelle Erfahrungen mit Hitzewellen {iber

! https://www.umweltbundesamt.de/daten/klima/trends-der-lufttemperatur
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den Lebensverlauf hinweg. Deutlich wurde dabei: Viele dltere Menschen empfin-
den die zunehmende Sommerhitze als stark belastend - vor allem dann, wenn chro-
nische Erkrankungen oder eingeschrinkte Mobilitdt hinzukommen. Klimatische
Veranderungen werden nicht nur als steigende Temperaturen wahrgenommen,
sondern vor allem als zunehmende Unbestidndigkeit mit extremen Schwankungen,
die den Alltag erschweren. Zudem wurde deutlich, dass es an gezielten Strategien
zur personlichen Vorbereitung auf Hitzeereignisse mangelt - und dass sich das
Wissen und Verhalten im Umgang mit Hitze je nach Lebensumfeld, ob stidtisch
oder landlich gepragt, stark unterscheidet. Der vorliegende Beitrag fasst nun die
zweite Phase des Projektes zusammen.

2 Ziele und Projektdesign von HitzeRE

Mit dem Projekt HitzeRE wurde ein praxisorientiertes und zielgruppenspezifisches
Angebot entwickelt, das dltere Menschen dabei unterstiitzt, besser mit extremen
Hitzebelastungen umzugehen. Wiahrend inzwischen viele Stidte und Gemeinden
Hitzeschutzpline oder vergleichbare Mafnahmen zur Klimaanpassung umsetzen —
von baulichen Verdnderungen im 6ffentlichen Raum bis hin zu allgemeinen Infor-
mationskampagnen - bleibt der konkrete Schutz besonders vulnerabler Bevolke-
rungsgruppen oft unzureichend. Alleinlebende Seniorinnen und Senioren zdhlen
hierbei zu den am stérksten gefdhrdeten Menschen, werden jedoch in bestehenden
Strategien haufig nur am Rande berticksichtigt.

Vor diesem Hintergrund setzte das Projekt einen klaren Schwerpunkt: Es ging da-
rum, alltagsnahe und individuelle Unterstiitzungsmalfinahmen direkt im Lebens-
umfeld der Betroffenen zu erproben. In enger Kooperation mit der Stadt Recklin-
ghausen, dem Seniorenbeirat sowie dem Kreisverband Recklinghausen des
Deutschen Roten Kreuzes (DRK) wurde ein niedrigschwelliges Begleitangebot ge-
schaffen, das alleinlebende dltere Menschen wiahrend Hitzeperioden telefonisch
betreute. Diese personliche Ansprache bot nicht nur eine kontinuierliche Betreu-
ung, sondern diente zugleich als Kanal, um Informationen rund um das Thema Hit-
zeschutz weiterzugeben, Bedarfe zu erfassen und auf akute Belastungssituationen
schnell reagieren zu konnen.

Ziel des Projekts war es, das Bewusstsein in der Bevolkerung fiir die gesundheitli-
chen Gefahren extremer Hitze zu schirfen - insbesondere jedoch die Gesundheits-
kompetenz dlterer Menschen zu stirken. Mit gezielter Aufkldrung und praktischen
Hilfestellungen sollte nicht nur die Zahl hitzebedingter Notfalleinweisungen redu-
ziert, sondern vor allem die Lebensqualitit dieser besonders gefdhrdeten Perso-
nengruppe langfristig verbessert werden.

Fiir die praktische Umsetzungsphase des Projekts konnten schlieflich 23 Seniorin-
nen und Senioren aus Recklinghausen gewonnen werden. Hierzu sei angemerkt,
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dass sich die Gewinnung alterer, hochvulnerabler Menschen fiir die Pilotphase als
dullerst herausfordernd darstellt. Trotz der wachsenden Relevanz des Themas
zeigte sich, dass diese Zielgruppe nur schwer fiir eine freiwillige Teilnahme an ei-
nem solchen Projekt zu motivieren ist. Ein zentrales Hindernis liegt in der einge-
schrankten Erreichbarkeit dieser Bevolkerungsgruppe. Viele dltere Menschen le-
ben zuriickgezogen, sind gesundheitlich eingeschrankt oder verfiigen {iber ein ge-
ringes Vertrauen in neue, praventive MaRnahmen. Dariiber hinaus ist eine gewisse
Skepsis gegeniiber neuen Angeboten aullerhalb etablierter medizinischer Struktu-
ren zu beobachten.

Diejenigen Teilnehmenden, die letztlich fiir die Pilotphase gewonnen werden
konnten, wurden vor allem durch gezielte Kooperationen mit Apotheken und haus-
arztlichen Praxen sowie durch personliche Ansprache motiviert. Insbesondere die
personliche Vertrauensbasis zwischen dlteren Menschen und ihren langjdhrigen
medizinischen Bezugspersonen spielte eine entscheidende Rolle. Auch die Emp-
fehlung durch Apotheken, die oft eine niedrigschwellige Anlaufstelle fiir dltere
Menschen darstellen, erwies sich als wirkungsvoll.

Trotz dieses Erfolgs bei der Akquise bleibt kritisch anzumerken, dass die gewon-
nene Versuchsgruppe nicht die heterogene Struktur der Altersgruppe 65+ abbildet.
Vielmehr ist davon auszugehen, dass vor allem Menschen erreicht wurden, die be-
reits ein gewisses Maf3 an Gesundheitsbewusstsein oder sozialer Eingebundenheit
mitbringen. Altere Menschen mit eingeschrinkter Mobilitit, ohne regelmiRigen
Kontakt zu medizinischem Fachpersonal oder mit mangelndem Zugang zu Infor-
mationen sind in dieser Pilotphase vermutlich unterreprasentiert. Die Zusammen-
setzung der Gruppe spiegelt damit nicht die gesamte Bandbreite an Lebenslagen,
Gesundheitszustdnden und sozialen Hintergriinden wider, die innerhalb der hoch-
altrigen Bevolkerung existieren. Wie sich die Testgruppe zusammensetzt, zeigt Ab-
bildung 1.

Im Vorfeld der Testphase wurde ein Erstgesprach mit den Teilnehmenden gefiihrt,
in dem neben objektiver und subjektiver Gesundheit auch Daten zum Wohnumfeld
der jeweiligen Person erfasst wurden. Die Testgruppe wurde dann wihrend zweier
Hitzeperioden im Sommer 2024 regelmaRig telefonisch kontaktiert. Die Notrufzent-
rale des DRK iibernahm hierbei die Durchfiihrung: Die Teilnehmenden erhielten
bis zu zwei Anrufe téglich, bei denen nicht nur ihr gesundheitliches Befinden abge-
fragt, sondern auch alltagstaugliche Tipps zum Hitzeschutz vermittelt wurden -
etwa zu ausreichender Fliissigkeitsaufnahme, kiihlenden Mafinahmen in der Woh-
nung oder zur richtigen Einnahme von Medikamenten bei hohen Temperaturen.
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Abb. 1. Die Testgruppe
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EIN UBERBLICK UBER DIE TESTGRUPPE

1. Alter 4. Objektive Gesundheit
Das Durchschnittsalter der Befragten

lag bei 86 Jahren. Die jingste Person Die Mehrheit, 83%, hat mindestens
war 71 Jahre, die alteste Person war AGE eine Erkrankung. Am haufigsten

95 Jahre.

2. Haushalt

Der uberwiegende Teil lebt allein: 17
Personen sind alleinstehend.

3. Subjektive Gesundheit

Der iberwiegende Teil ist zufrieden
mit der eigenen Gesundheit. Lediglich
eine Person ist unzufrieden.

genannt wurden kardiovaskuldre
Erkrankungen (13 Nennungen),
insbesondere Hypertonie.

5. Medikamente

Mit 87 % gab eine groBe Mehrheit an,
regelmaBig Medikamente
einzunehmen. Lediglich 4 %
bendtigen keine oder nur fallweise
Medikamente. Die am haufigsten
genannte Medikamente sind
Blutdrucksenker (48 %). Diuretika
folgen mit 38 %, mit jeweils 29 %

wurden Cholesterinsenker und
Blutverdiinner genannt.

Quelle: IAT 2025, eigene Darstellung

3 Ergebnisse

Die telefonische Begleitung wahrend der Hitzeperioden wurde von allen befragten
Seniorinnen und Senioren durchweg positiv bewertet. Die Gesprache wurden nicht
nur als hilfreich, sondern auch als wohltuend empfunden - insbesondere aufgrund
der regelmélligen Ansprache. Der personliche Kontakt vermittelte das Gefiihl von
Sicherheit und Fiirsorge, was insbesondere in Phasen hoher korperlicher Belastung
durch Hitze als beruhigend und unterstiitzend erlebt wurde.

Die Mehrheit der Befragten gab an, Schwierigkeiten mit Hitze zu haben. Rund ein
Viertel davon hat sogar starke Schwierigkeiten im Umgang mit Hitze. Dabei wurde
oft angemerkt, dass alle alltdglichen Aktivititen wihrend Hitzetagen schwerer zu
bewiltigen sind. Haben die Teilnehmenden nur einzelne Titigkeiten genannt, die
an Hitzetagen schwerer zu erledigen sind, wurde dies als ,leichte Schwierigkeiten“
(35 %) gewertet. Nur ungefahr ein Viertel der Befragten hat keine Schwierigkeiten
mit Hitze. Diese Personen gaben gleichzeitig auch an, keine Probleme (14 %) oder
sogar gute Erfahrungen (9 %) mit Hitze gemacht zu haben. Im Gegensatz dazu gab
ca. ein Viertel der Befragten an, schlechte Erfahrungen im Umgang mit Hitze ge-
macht zu haben. Als besonders belastend wurde der Wechsel zwischen kiihlen und
sehr heillen Tagen genannt.

Ein zentrales Element der Betreuung war die wiederholte Erinnerung an ausrei-
chende Flissigkeitszufuhr. Viele der Befragten gaben an, dass sie durch diese re-
gelmiRigen Hinweise tatsdchlich mehr tranken als {iblich - nicht selten ,eine Fla-
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sche Wasser mehr am Tag“. Dieser vergleichsweise einfache Impuls hatte fiir zahl-
reiche Teilnehmende eine spilirbare Wirkung im Alltag und wurde als besonders
wirksam hervorgehoben. Gerade dltere Menschen neigen aufgrund nachlassenden
Durstempfindens dazu, zu wenig zu trinken - eine der haufigsten Ursachen fiir hit-
zebedingte gesundheitliche Probleme. Die regelmifiigen Anrufe wirkten hier als
hilfreiche Unterstiitzung zur Selbstfiirsorge.

Als besonders informativempfanden viele Befragte die Hinweise zu den méglichen
Wechselwirkungen von Medikamenten bei hohen Temperaturen. Fiir den Grof3teil
der Seniorinnen und Senioren war dies neues Wissen: Sie gaben an, bisher weder
durch ihre hausidrztliche Praxis noch durch Apotheken iiber dieses Thema infor-
miert worden zu sein. Die Aufklarung tiber Risiken wie Kreislaufprobleme, Fliissig-
keitsverlust oder verdnderte Wirkstoffaufnahme bei bestimmten Medikamenten
wurde daher als dullerst bedeutsam empfunden. Einige der Teilnehmenden berich-
teten, dass sie sich aufgrund dieser Hinweise noch einmal gezielt drztlichen Rat
einholen wollten oder bereits begonnen hatten, ihr Medikationsverhalten bei Hitze
besser zu beobachten.

Auch die praktischen Tipps zum Schutz der Wohnung vor Uberhitzung - etwa durch
konsequentes Verdunkeln tagsiiber oder gezieltes Liiften in den frithen Morgen-
und Abendstunden - wurden grundsétzlich als niitzlich bewertet. Allerdings duf3er-
ten die meisten Befragten, dass sie diese Malinahmen bereits seit Lingerem umset-
zen und sich mit solchen Strategien vertraut fiihlen. Dennoch wurde die wieder-
holte Erinnerung daran als Bestirkung wahrgenommen, das eigene Verhalten bei-
zubehalten oder noch konsequenter umzusetzen. Hierbei zeigt sich zudem, dass die
bauliche Qualitit der Wohnungen, insbesondere hinsichtlich der isolierenden Wir-
kung von Dach, Fenstern und Gebiudehiille sowie die Mdglichkeit zur Verschat-
tung, eine entscheidende Rolle bei der Hitzewahrnehmung in der Wohnung spielt.
Mangelnde bauliche Mallnahmen konnen die Lebensqualitdt der Betroffenen er-
heblich beeintrachtigen, lassen sich aber oftmals nicht von den Personen, die in
den Wohnungen leben, beseitigen.

Obwohl die kommunalen Malinahmen zur Hitzebewéltigung im Allgemeinen posi-
tiv wahrgenommen werden, gibt es spezifische Bedenken beziiglich ihrer prakti-
schen Umsetzung und Zugénglichkeit, insbesondere fiir dltere Menschen. Der im
Projekt gewahlte zugehende Ansatz scheint ein guter Weg zu sein, um insbesondere
vulnerable Menschen der héheren Altersklassen zu schiitzen und in Hitzeperioden
zu unterstiitzen. Allerdings herrscht auch ein hohes Malf an Misstrauen und Unsi-
cherheiten, nicht zuletzt durch Angehorige, die eine Inanspruchnahme behindern.
Umso wichtiger ist es, durch fortlaufende Kommunikation und Information lang-
fristig Vertrauen aufzubauen und die Seriositét eines solchen Angebotes durch die
Einbindung bekannter und lokal verankerter Einrichtungen abzusichern.

Insgesamt zeigte sich, dass die Betreuung nicht nur praktische Hilfestellung leis-
tete, sondern auch das Gefiihl vermittelte, nicht allein gelassen zu werden. Die
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Kombination aus regelmiafSiger Ansprache, gezielter Gesundheitsinformation und
individueller Aufmerksamkeit wurde von den Teilnehmenden als sehr positiv er-
lebt. Besonders betont wurde, dass die Betreuung nicht belehrend, sondern wert-
schitzend und unterstiitzend erfolgte - ein Aspekt, der fiir den Aufbau von Ver-
trauen entscheidend war. Viele duflerten den Wunsch, ein solches Angebot auch in
Zukunft wieder nutzen zu konnen und empfahlen es ausdriicklich weiter. Die fol-
gende Abbildung fasst die zentralen Ergebnisse noch einmal zusammen:

Abb. 2. Zentrale Ergebnisse

ERGEBNISSE AUS PHASE II

Umgang mit Hitze

Die Halfte gab an, schlechte Erfahrungen
mit Hitze gemacht zu haben.

Nur ein Viertel gibt an, keine Probleme
mit Hitze haben.

Tipps im Alltag

Besonders der wiederkehrende Hinweis,
ausreichend zu trinken, wurde als
hilfreich empfunden.

Abkuhlung

Der Uberwiegende Teil der Befragten
gibt an, als Ort der Abkihlung die eigene
Wohnung zu nutzen.

Fehlende Aufklarung

- 5 T g@ Niemand wurde durch Arztpraxis oder
Befinden bei steigender Apotheke Gber potenzielle

Temperatur Wechselwirkungen oder Gefahren bei der
Mit steigender Temperatur in der é@” - Einnahme wahrend Hitzeperioden
Wohnung sank das Allgemeinbefinden aufgeklart.

der Befragten, allerdings gaben alle

Befragten Personen an, sich nicht in
einem bedrohlichen Zustand befunden

zu haben

Quelle: IAT 2025, eigene Darstellung

4  Fazit und Empfehlungen fiir die Praxis

Auch wenn ein Teil der besonders gefdhrdeten Zielgruppe - insbesondere hochvul-
nerable dltere Menschen mit starken gesundheitlichen oder sozialen Einschrin-
kungen - in der vorliegenden Stichprobe nicht reprasentativ erfasst wurde, lasst
sich das Projekt dennoch als sehr wirkungsvoll und zielfiihrend bewerten. Die
durchweg positiven Riickmeldungen der teilnehmenden Seniorinnen und Senioren
zeigen, dass das Konzept der telefonischen Begleitung wahrend Hitzeperioden ei-
nen konkreten Beitrag zur Gesundheitsférderung und zum Wohlbefinden leisten
kann. Die Mischung aus individueller Ansprache, praktischen Alltagstipps und ge-
sundheitsbezogener Aufklarung wurde als sehr hilfreich empfunden und hat in vie-
len Fillen das Verhalten der Teilnehmenden nachhaltig beeinflusst.

Gleichzeitig machen die Ergebnisse deutlich, dass fiir eine zukiinftige Verstetigung
und Weiterentwicklung des Projekts noch starker auf die unterschiedlichen Bediirf-
nisse innerhalb der Zielgruppe eingegangen werden muss. Auch wenn einige der
Befragten dullerten, dass sie eine solche Betreuung fiir sich personlich nicht als
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notwendig erachten, zeigt sich dennoch ein klarer Bedarf an individualisierten
Empfehlungen. So wurden etwa Aussagen getroffen wie: ,,Sie miissen heute nicht
noch einmal anrufen, ich fahre heute Mittag mit dem Fahrrad los und bin erst am
spiten Abend wieder zu Hause.” Diese Aussagen verdeutlichen, dass bestehende
Hitzeschutzempfehlungen nicht immer mit dem tatsédchlichen Verhalten oder der
Selbsteinschétzung dlterer Menschen iibereinstimmen - selbst dann, wenn dieses
Verhalten gesundheitlich bedenklich ist, etwa bei korperlicher Aktivitit in der Mit-
tagshitze.

Gerade in solchen Fillen wire es sinnvoll und notwendig, Hinweise und Mafnah-
men starker auf die individuelle Lebenssituation und Gewohnheiten der Betroffe-
nen abzustimmen. Nur durch eine personliche und lebensweltbezogene Ansprache
kann sichergestellt werden, dass Priventionsangebote nicht nur wahrgenommen,
sondern auch als relevant und hilfreich empfunden werden. Eine stirker individu-
alisierte Herangehensweise tragt dazu bei, auch diejenigen dlteren Menschen zu
erreichen, die sich selbst nicht als gefihrdet wahrnehmen, tatsichlich jedoch
durch bestimmte Verhaltensweisen einem erhéhten gesundheitlichen Risiko aus-
gesetzt sind.

Besonders hochvulnerable dltere Menschen - etwa solche mit kognitiven Ein-
schrankungen, fehlender familidrer Anbindung oder eingeschrinkter Mobilitét -
wurden bislang kaum erreicht. Diese Gruppen sind jedoch besonders gefahrdet, da
sie hdufig weniger in bestehende Versorgungsstrukturen eingebunden sind und ein
erhohtes Risiko fiir gesundheitliche Komplikationen bei extremen Wetterlagen auf-
weisen. Hier bedarf es einer gezielten Ansprache iiber bereits bestehende, vertrau-
enswiirdige Anlaufstellen im Gesundheitswesen. Vor allem hauséarztliche Praxen
und Apotheken konnten als wichtige Zugangswege dienen, um auch diese Bevolke-
rungsgruppen besser zu erreichen und fiir eine Teilnahme zu gewinnen.

Ein zentrales Thema, das im Rahmen des Projekts besondere Aufmerksamkeit er-
langte, war der Umgang mit Medikamenten bei hohen Temperaturen. Die Hin-
weise auf mogliche Wirkungsverianderungen oder Risiken in Zusammenhang mit
Hitze stieen bei nahezu allen Teilnehmenden auf grofles Interesse — und gleich-
zeitig auf Verwunderung, dass sie hierzu bislang kaum Informationen erhalten hat-
ten. Dies zeigt deutlich, dass der Informationsbedarf zum Thema Medikation im
Kontext von Hitzebelastung hoch ist und bislang nur unzureichend durch das regu-
lare Gesundheitssystem gedeckt wird. Eine systematische Aufkldrung zu diesem
Thema sollte deshalb kiinftig ein fester Bestandteil von Hitzeschutzmalinahmen fiir
iltere Menschen sein.

Die Erfahrungen im Projektverlauf verdeutlichen zudem, dass eine Betreuung
durch professionell geschultes Personal besonders wertvoll ist. Die Teilnehmenden
fiihlten sich gut beraten, respektvoll behandelt und in ihren individuellen Bediirf-
nissen ernst genommen. Die hohe Fachlichkeit und zugleich empathische Ge-
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sprachsfiihrung trugen wesentlich dazu bei, Vertrauen aufzubauen und eine konti-
nuierliche Betreuung zu ermoglichen. Die Qualitét des personlichen Kontakts er-
wies sich somit als Schliisselfaktor fiir den Erfolg der Malnahme.

Besonders erfreulich ist, dass alle befragten Seniorinnen und Senioren das Projekt
ausdriicklich positiv bewerteten und angaben, das Angebot gerne wieder in An-
spruch nehmen zu wollen. Viele sprachen zudem Empfehlungen aus und signali-
sierten, das Projekt auch anderen Menschen in ihrem Umfeld ans Herz legen zu
wollen - ein klares Zeichen fiir die hohe Akzeptanz und Relevanz der Malinahme
im Alltag der Betroffenen.

Nicht zuletzt machen die sich abzeichnenden klimatischen Verdnderungen und die
demografische Entwicklung deutlich, dass der Bedarf an gezielten Hitzeschutzmalf3-
nahmen fiir dltere Menschen in Zukunft weiter steigen wird. Mit einer alter wer-
denden Bevolkerung und immer hiufigeren extremen Wetterereignissen wird das
Thema Hitzepravention zunehmend zu einer gesamtgesellschaftlichen Herausfor-
derung. Das Projekt in Recklinghausen hat einen wichtigen Beitrag geleistet, um
hier praxisnahe Losungsansdtze zu erproben - es kann und sollte als Modell fiir
eine zukiinftige, flichendeckende Versorgung dienen, die vulnerable Gruppen
schiitzt, Gesundheit starkt und soziale Teilhabe im Alter fordert.

Eine weitergehende Frage stellt sich im Zusammenhang mit der immer wiederkeh-
renden Bagatellisierung bis hin zur Ignorierung von Hitzephdnomenen. Wo liegen
hier die Ursachen fiir dieses weit verbreitete Phinomen? Eine Teilnehmerin beant-
wortete diese Frage sinngemal mit: ,,Wetter istimmer, heild war es auch haufig und
geschimpft wurde auch immer tiber das Wetter. Da muss man mit leben.“ Hitzepe-
rioden, ebenso wie Unwetter, Uberschwemmungen, Schneekatstrophen u. 4., wur-
den in der Regel als singuldre Phianomene betrachtet, die nicht dauerhaft im Be-
wusstsein verankert wurden, sondern vor allem unter dem Einfluss aktueller Ereig-
nisse und Ungliicke schnell verdridngt. Je hoher der Abstraktionsgrad des potenzi-
ellen Risikos, umso eher wurde es als nicht beeinflussbar durch aktuellere und kon-
kretere Geschehnisse verdriangt. Diese Beobachtung bestétigt Beck, indem er von
einer Inflation gefiihlter Risiken spricht, die zu mehr Gleichgiiltigkeit dem Risiko
gegeniiber fiihrt (Beck 1986). Demnach wird nicht das Risiko selbst als bedrohlich
empfunden, sondern die Thematisierung des Risikos z. B. durch die Massenme-
dien.

Extreme Hitze ist in den Medien aber ldngst nicht so prasent und berichtenswert
wie andere Wetterkatastrophen. So bleiben Katastrophen wie die Flut im Ahrtal
oder die Stiirme von Kyrill bis Ela weit 1anger im kollektiven Gedé4chtnis als z. B. der
Hitzesommer 2003, auch wenn die Gesamtzahl der Todesopfer deutlich h6her war,
fehlten hier sowohl die spektakuldren Bilder als auch die Sachschiden. So kam
auch im Verlauf der Interviews die Sprache schnell auf Probleme des Klimawan-
dels, wie stindige Temperaturwechsel, Wassermangel, Stlirme u. a. m. Der allei-
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nige Begriff ,,Hitze" rief selten eine besorgte Reaktion hervor. Im Kontext mit ande-
ren Extremwetterereignissen angesprochen, konnte eine weitaus stiarkere Betrof-
fenheitsreaktion erzielt werden.

Abb. 3. Lessons learned

LESSONS LEARNED

Zielgruppe Individuelle Anpassung Professionelle Strukturen
Obwohl ein Teil der besonders gefahrdeten Unterschiedliche Individuen Eine Betreuung durch
Person nicht in der Stichprobe waren benétigen unterschiedliche professionelles Personal hat sich
(hochvulnerable Gruppen), kann das Projekt als Ansprache. bewahrt.
sehr hilfreich und zielflihrend bewertet werden.
Hochvulnerable Gruppen Gesundheitskompetenz
Beim weiteren Vorgehen sollte darauf Das Thema Medikation ist fir alle
geachtet werden, dass auch hochvulnerable altere Menschen zentral, weil eine
Gruppen erreicht werden. Als Zugangswege Aufklarung bislang nur unzureichend
miussen hierbei Hausarztpraxen und erfolgt.

Apotheken beteiligt werden.

Quelle: IAT 2025, eigene Darstellung

Im Rahmen der vorliegenden Studie und auf Grundlage der Daten ist es nicht mog-
lich, mehr als grobe Uberlegungen zu den Ursachen und Funktionsweisen des Um-
gangs mit individuellen gesundheitlichen Risiken, angesichts einer objektiven und
wiederkehrenden Gefihrdungslage, zu treffen und daraus Handlungsanleitungen
abzuleiten. Die Tatsache, dass Information, Kommunikation und Vertrauen eine
grof3e Rolle spielen, ist deutlich geworden und an dieser Stelle sollten auf kommu-
naler und lokaler Ebene auch weiterhin Anstrengungen unternommen werden, ge-
nauso wie im Bereich einer klimaresilienten Stadtgestaltung. Wie jedoch auch die
idlteren Menschen zu erreichen sind, die liber kein Gefahrdungsbewusstsein und
vermutlich auch keine Risikokompetenz, also die Fahigkeit, im Krisenfall richtig zu
reagieren, verfiigen, bleibt weiterhin offen. Hier stellt sich die Frage nach der Risi-
koeinsicht, den individuellen Voraussetzungen, um Risiken zu beurteilen und zu
bewerten, sich zielgerichtet iiber Risiken zu informieren und entsprechend zu han-
deln sowie nach dem Vertrauen in unterstiitzende Personen oder Organisationen.
Diese Fragen wiren Gegenstand einer Untersuchung, die noch weit starker auf die
individuellen Praferenzen und subjektiven Verhaltensweisen abzielt.
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