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Abb. 1: Herausforderung Hitze
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1. EinfUhrung

Die Folgen vom Klimawandel machen sich inzwischen auch in Deutschland bemerkbar: Hohe
Temperaturen und eine Zunahme von Hitzewellen verursachen verstarkt gesundheitliche
Probleme. Diese kdnnen aufgrund verschiedener Mechanismen im Koérper oder aber auch
durch eine erh6hte bodennahe Ozonkonzentration auftreten. Letztere tritt insbesondere im
stadtischen Bereich aufgrund hoher Lufttemperatur, intensiver Sonneneinstrahlung und grof3-
flachiger Versiegelung auf und kann die Augen und Atemwege reizen [1]. Mithilfe eines Hitze-
aktionsplanes sollen die Burgerinnen und Birger besser vor Hitze geschitzt werden. Im Rah-
men dessen erarbeitet die Abteilung Gesundheitswesen gesundheitsbezogene MalRhahmen

fur die Region Sudwestpfalz sowie fir beide kreisfreien Stadte Pirmasens und Zweibriicken.

1.1.Ziele des Hitzeaktionsplans

Das Ubergeordnete Ziel des Hitzeschutzplans ist es, den negativen Einfluss von Hitze auf die
Gesundheit so gering wie mdglich zu halten. Dies soll iber MaBhahmen der Verhaltens- und
Verhaltnispravention geschehen. Die Verhaltenspravention basiert auf dem individuellen Ver-
halten der Blrgerinnen und Birger, wahrend die Verhéaltnispravention bei den Lebensverhalt-
nissen ansetzt. Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) hat vier Ziele identifiziert, wel-

che fur den hiesigen Hitzeaktionsplan tibernommen werden:

e Sensibilisierung der Bevdlkerung sowie inshesondere der vulnerablen Gruppen zur
Vornahme von SchutzmafRnahmen bei auftretenden Hitzeschutzwellen

¢ Reduzierung und Vermeidung von hitzeassoziierten Todesfallen sowie Abmilderung
von Krankheitsverlaufen

e Ausldsen von Interventions- und Kommunikationskaskaden (Auslésen von Schutz-
mafinahmen) durch gezielte Warn-Information

o Verbesserung und Verbreitung der wissenschaftlichen Evidenz [2]

Eine weitere Planungshilfe fir kommunale Hitzeanpassungsmalnahmen hat das Bayrische
Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit verdffentlicht. Es gliedert die verschie-
denen MalRnahmen in vier Strategien, welche bei der Planung und Umsetzung des Hitzeakti-

onsplans bericksichtigt werden:

l. Management von akuten Ereignissen
Il. Sensibilisieren der Bevdlkerung zu Hitzegefahren und -schutz
[l Langfristige Mal3nahmen zum Schutz von Hitzeereignissen

V. Evidenzbasierte wissenschatftliche Begleitung und Evaluation [3]
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Besonders betroffen von Hitze sind sogenannte hitzevulnerable Gruppen wie Séuglinge und
Kleinkinder, alte und kranke Menschen, Menschen mit geistigen oder korperlichen Behinde-
rungen, Menschen mit psychischen oder chronischen Erkrankungen und wohnungslose/ob-
dachlose Menschen. Die Risikogruppen haben einen ausgepragten Schutzbedarf, da sie auf
Hilfe und Unterstiitzung angewiesen sind. Daher werden die hier aufgezahlten Risikogruppen
sukzessive in den Fokus gertckt und spezifische Schutzmallnahmen mit diversen Akteuren

erarbeitet.

1.2. Erstellungsprozess des Hitzeaktionsplans

Der Entschluss zum Hitzeaktionsplan wurde im Mai 2024 vom Gesundheitsamt beschlossen
und beschrankt sich dahingehend auf gesundheitsbezogene MalRnhahmen. Diese sollen fort-
laufend ergénzt werden und orientieren sich am Hitzeaktionsplan Rheinland-Pfalz [4]. Hitze-
schutz muss ressortiibergreifend durchgefuihrt werden, weswegen eine zukinftige Umsetzung
von umweltbezogenen Malinahmen fir die gesamte Region nicht nur wiinschenswert, son-
dern in Anbetracht der klimatischen Veranderungen auch unerlasslich ist. Hitzeschutz sollte in
eine zukinftige kommunale Gesamtstrategie integriert werden, um die Blrgerinnen und Bir-
ger auf verschiedenen Ebenen und in den unterschiedlichen Lebenswelten vor Hitzegefahren
zu schitzen und die Lebensqualitét zu verbessern. Ein enger Austausch zwischen den ver-

schiedenen Verwaltungen ist daher von besonderer Bedeutung.

1.3.Kontext und Geltungsbereich

Heutzutage ist es nicht mehr ausreichend Hitzewellen vorherzusagen, um die Bevolkerung zu
schitzen. Stattdessen ist es notwendig, spezielle MalRnahmen und Abléufe hinsichtlich Hitze-
schutz zu implementieren. Ein Hauptaugenmerk liegt hierbei bei den hitzevulnerablen Grup-
pen, welche nicht nur auf akute Hilfe und Unterstitzung angewiesen sind, sondern auch auf
langfristig angepassten Lebensverhaltnissen. Der Hitzeaktionsplan soll auf folgenden vier

Komponenten basieren:

1) Konzepterstellung zur Identifikation und Adressierung hitzevulnerabler Gruppen

2) Identifikation von MaRRnahmen zur Vorbeugung hitzebedingter Gesundheitsschaden
bei Hitzewellen sowie einer Strategie zur Implementierung

3) Aufbau eines interdisziplindren Arbeitskreises mit Koordinationsstruktur

4) Erstellung einer lokalen Hitzekommunikationskaskade und Verankerung im lokalen Kri-

senmanagement [5]
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Der Geltungsbereich des Hitzeaktionsplans stellt sich wie folgt dar:

e Sachlich stellt er ein informelles Instrument zur Sensibilisierung, Planung, Koordinie-
rung und Kommunikation von MalRnahmen zur Pravention und Hitzeereignissen dar.

o Raumlich gilt der Hitzeaktionsplan fur den gesamten Landkreis Sudwestpfalz sowie
fur beide kreisfreien Stadte Pirmasens und Zweibriicken.

e Zeitlich erstreckt sich der Hitzeaktionsplan von der langfristigen Entwicklung und Pla-
nung uber rechtzeitige Vorbereitungen vor dem Sommer bis zum Schutz wahrend des

Sommers und speziellen Akut-MalRnahmen (siehe Abbildung 2).

Langfristige
Entwicklung
und Planung

Monitoring
& Evaluation

Spezielle Y \
MaBnahmen ]
wahrend :

akuter
Hitzeperioden/
Hitzewellen

Abb. 2: Schematische Darstellung der fir die Umsetzung der Kernelemente eines Hitzeaktionsplans von der Welt-
gesundheitsorganisation vorgesehenen Zeithorizonte [6]

Das Monitoring und die Evaluation der Ma3nahmen runden den Hitzeaktionsplan ab. Bisher
werden noch nicht alle Bereiche und Zeithorizonte abgedeckt, sodass diese sukzessive erwei-
tert werden sollen. Die bisherigen SchutzmafRnahmen wurden in Kapitel 6 detailliert beschrie-
ben und ein kurzer Ausblick fur den darauffolgenden Sommer verfasst.

Die zeitliche Dauer des Hitzeaktionsplan ist unbestimmt. Nichtsdestotrotz wird der Hitzeakti-
onsplan regelmaiig und fortlaufend weiterentwickelt und angepasst. Das Monitoring ist fur die
Uberpriifung der Zielerreichung essentiell.
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2. Klimawandel in der Region

Die klimatischen Veranderungen der Region werden hier stark verklirzt zusammengefasst. Die
Vergleichsdaten belaufen sich auf den Zeitraum von 1993 - 2022 und fir die Temperatur und
Niederschlag von 1881 - 1910 und fir die Kenntage und Sonnenscheindauer von 1951 - 1980.
Der Landkreis Sudwestpfalz weist einen durchschnittlichen Temperaturanstieg von 1,7 °C auf
und die beiden Stadte Pirmasens und Zweibriicken 1,6 °C. Dieser Temperaturanstieg zeigt
sich bereits im Winter, indem die Anzahl der Frosttage um durchschnittlich 15 Tage im Land-

kreis, um 16 Tage in Pirmasens und um 11 Tage in Zweibriicken abgenommen hat.

Sommertage Sudwestpfalz

HeiRe Tage Sudwestpfalz

Region

HeiRe Tage Pirmasens
Sommertage Zweibriicken

HeilRe Tage Zweibriicken

Anzahl Tage

m1993-2022 m1951-1980

Abb. 3: Regionaler Vergleich der Zunahme von Sommer- und hei3en Tagen pro Jahr im Zeitraum 1951-1980 und
1993-2022 [Eigene Darstellung in Anlehnung an 7-9]

Aber auch im Sommer zeichnet sich der Temperaturanstieg ab (siehe Abbildung 3). Die Anzahl
der Sommertage (> 25 °C) hat sich um 17 Tage im Landkreis, um 14 Tage in Pirmasens und
um 18 Tage in Zweibrticken pro Jahr signifikant erhdht. In der gesamten Region haben sich
also die Sommertage von den urspringlichen 29 Tagen pro Jahr auf insgesamt 45 Tage pro
Jahr erhoht. Daraus ergibt sich eine prozentuale Zunahme von ca. 55 % der Sommertage in
der Region von 1951-1980 bis 1993-2022. Die Anzahl der heil3en Tage (> 30 °C) istum 5 Tage
im Landkreis, um 4 Tage in Pirmasens und um 6 Tage in Zweibriicken pro Jahr angestiegen.
In der gesamten Region sind die heiRen Tage von 5 auf 10 heiRe Tage pro Jahr angestiegen
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und haben sich somit in den oben genannten Zeitrdumen verdoppelt. Auch die mittlere Son-
nenscheindauer nimmt seit 1951 um ganze 7 % im Landkreis und Pirmasens zu und in Zwei-

briicken beziffert sich der Wert auf 6 %.

Die Niederschlage im Sommer weisen weder im Landkreis noch in beiden kreisfreien Stadten
Veranderungen auf. Im Winter jedoch gibt es signifikante Zunahmen von 19 % im Landkreis,
23 % in Pirmasens und 18 % in Zweibriicken, obwohl es die letzten 20 Winter zu einem RUick-
gang in der gesamten Region kam. Bei der Beobachtung von Niederschlagsmustern konnte
keine signifikante Anderung bei den Tagen mit ergiebigem Niederschlag (> 20mm pro Tag) in
der Region festgestellt werden. Die hier vorgestellten Ergebnisse hinsichtlich des Temperatur-
anstiegs und der daraus resultierenden Zunahme an Sommer- und Hitzetagen zeigen die Re-
levanz des aktuellen sowie zukiinftigen Handlungsbedarf eines Hitzeaktionsplans fiir die Re-
gion auf. [7-9]

3. Gesundheitsrisiken

3.1. Hitzebedingte Gesundheitsrisiken fur die Bevolkerung

Hitzewellen treten in Deutschland immer haufiger auf. Diese hohen Temperaturen kdnnen zu
gesundheitlichen Beschwerden fuihren und hitzebedingte Erkrankungen wie Hitzekollaps, Hit-
zeerschopfung und Hitzschlag hervorrufen. Demnach werden wahrend solcher Hitzeperioden
vermehrt Rettungsdiensteinsatze registriert. Aber auch die Anzahl hitzebedingter Todesfélle
nimmt in heilen Sommern zu. Ein Grund dafir ist die Verschlimmerung von bereits bestehen-
den Erkrankungen bei Hitze, sodass oftmals Probleme mit dem Herz-Kreislauf-System oder

der Atmung entstehen.

Normalerweise ist der Korper in der Lage, sich an hohe Temperaturen anzupassen und sich
abzuklhlen. Dies geschieht vorrangig Gber Schweil3, der auf der Haut verdunstet. Auch die
BlutgefalRe erweitern sich fir eine starkere Durchblutung, um Gber die Haut Warme abzuge-
ben. Bei extremer Hitze fallt es dem Korper zunehmend schwerer die Kdrpertemperatur zu
halten. Die haufigste Ursache dafiir ist Flissigkeitsmangel und als Folge dessen kann nicht
genigend Schweil3 produziert werden. Ein Flissigkeits- und Elektrolytmangel kann schnell zu
hitzebedingten Erkrankungen fuhren und kann sich wie folgt auRern: Kopfschmerzen und Un-
wohlsein, Kreislaufprobleme, Verwirrtheitszustdnde und sogar Bewusstlosigkeit. Insbeson-
dere altere Menschen, Menschen mit Vorerkrankungen, Pflegebedrftige und Babys sowie
Kleinkinder sind gefahrdet. [10]
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3.2. Hitzevulnerable Gruppen
3.2.1. Altere und pflegebedurftige Menschen

ZIELGRUPPENDEFINITION

In der gesamten Region Sudwestpfalz, Pirmasens und Zweibricken sind derzeit ca. 172.000
Menschen mit Hauptwohnsitz gemeldet. Die Altersgruppe der 65- bis unter 80- Jahrigen teilt
sich wie folgt auf: Im Landkreis Stidwestpfalz leben aktuell rund 27.000 Menschen, in Pirma-
sens sind es rund 10.000 Menschen und in Zweibriicken 8.000 Menschen. Bei der Alters-
gruppe 80 Jahre und alter zeigt sich folgendes Bild: Im Landkreis Stidwestpfalz befinden sich
ca. 8.000 Menschen, in Pirmasens ca. 4.000 und in Zweibriicken ca. 3.000 Menschen. In der
Summe sind das rund 60.000 Menschen, die aufgrund ihres Alters und méglichem Pflegebe-
darf zu der Risikogruppe gehéren. Prozentual stellen die Menschen im Alter von 65 Jahren
und alter einen Anteil von 35 % der Gesamtbevdlkerung fur die Region dar (Stand 31.12.2023).
Die Gruppe der alteren und pflegebediirftigen Menschen ist recht heterogen, da sie sich hin-
sichtlich der Schwere ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder

Fahigkeiten unterscheiden. [11]

HITZEVULNERABILITAT

e Altere Menschen nehmen Hitze oftmals nicht mehr so stark wahr und schiitzen sich
nicht ausreichend davor.

o AuRerdem kann der Korper seine Temperatur nicht mehr so gut regulieren. Die Anpas-
sung an hohe AulRentemperaturen erfolgt dadurch langsamer oder ungentigend. Star-
kere Temperaturschwankungen, aber auch langer anhaltende Hitzeperioden und
schwille Tage sind daher eine grol3e Belastung.

o Im Alter wird Warme schlechter Uber die Haut an die Umgebung abgegeben. Ursachen
daflr sind verringerte Hautdurchblutung und vermindertes Schwitzen.

e Schnelleres Dehydrieren im Alter kann durch mehrere Faktoren wie geringerer Kérper-
wasseranteil, erhdhte Flissigkeitsausscheidung durch die Nieren, verringertes Durst-
gefuhl und langere Erholungszeit entstehen.

e Ein schwacheres Herz-Kreislaufsystem im hoheren Alter tragt dazu bei, dass es bei
Uberhitzung und Dehydrierung wesentlich schneller zu ernsten gesundheitlichen Fol-
gen wie Hitzeerschopfung, -schlag oder -kollaps kommt.

e Auch nehmen viele Menschen dieser Altersgruppe regelméanig Arzneimittel ein. Einige
Wirkstoffe kdnnen jedoch dazu fuhren, dass man hitzeempfindlicher wird oder schnel-
ler dehydriert. [12]
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3.2.2. Sauglinge und (Klein-)Kinder

Innerhalb dieser Gruppe gelten Sauglinge und Kleinkinder im Alter von zwei bis drei Jahren
als besonders hitzevulnerabel. Im Landkreis Stidwestpfalz leben derzeit rund 5.000 Kinder, in
Pirmasens 2.000 Kinder und in Zweibrtcken 2.000 Kinder unter sechs Jahren. Insgesamt ma-
chen Kinder unter sechs Jahren einen Anteil von 5 % der Gesamtbevdlkerung in der Region
aus (Stand 31.12.2023). [13-15]

HITZEVULNERABILITAT

o Hitze ist fur Babys und Kleinkinder besonders kritisch. Je jinger ein Kind ist, desto
empfindlicher ist es in dieser Hinsicht. Eltern sollten deshalb besonders auf mdgliche
Gesundheitsprobleme durch groRe Hitzebelastung achten.

e Hinzu kommt, dass man aufgrund von Besonderheiten des kindlichen Kdérpers nicht
vom eigenen Temperaturempfinden auf das der Kleinkinder und Babys schlie3en kann.

e Babys und Kleinkinder schwitzen weniger stark. Dadurch funktioniert inre Kiihlung bzw.
ihre Warmeabgabe durch Verdunstung von Schweil3 nicht so gut.

e Auch ist ihre Stoffwechselrate hoher als die von Erwachsenen insbesondere bei kor-
perlicher Aktivitat erzeugen sie daher mehr Wéarme. Bei Hitze kann der kindliche Kérper
dann seine Temperatur haufig nicht mehr ausreichend herabsetzen.

e AuRerdem ist die Hautoberflache von Kindern im Verhaltnis zum Kdrpervolumen gro-
Rer. Das bedeutet, dass die AuRentemperatur ihre Korpertemperatur stérker beein-
flusst. Grundsatzlich dauert ihre Anpassung an Hitze langer als bei Erwachsenen.

e Zusatzlich ist die Haut von Babys und Kleinkindern wesentlich empfindlicher gegen-
Uber UV-Strahlung als die von Erwachsenen. Und meist merken die spielvertieften Kin-
der nicht, wenn sie Uberhitzen oder auskihlen. Daher benétigen Kinder wahrend Hit-

zewellen besondere Aufmerksamkeit. [16]

3.2.3. Chronisch kranke Menschen

Chronische Erkrankungen dauern lange an, entwickeln sich langsam und sind schwer oder
gar nicht heilbar. Betroffene sind auf eine kontinuierliche medizinische Versorgung angewie-
sen. Die Betroffenen werden in ihrer Lebensqualitat, Arbeitsfahigkeit und Sterblichkeit beein-
flusst. Zu den chronischen Erkrankungen z&hlen Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebserkran-
kungen, chronische Lungenerkrankungen, Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems, psy-
chische Stdérungen und Diabetes mellitus. Insgesamt 40 % der Bevélkerung in Deutschland

haben eine oder mehrere chronische Erkrankungen und 30 % leben 20 Jahre oder langer mit
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ihrer chronischen Erkrankung. Meist besteht eine tagliche Medikamenteneinnahme der Be-
troffenen, welche Nebenwirkungen verursachen und die Vulnerabilitdt gegeniiber Hitze oder
UV-Strahlung steigern kann. [17-18]

HITZEVULNERABILITAT

e Wer unter einer chronischen Erkrankung wie z.B. Bluthochdruck, Diabetes oder
Asthma leidet, muss bei einer Hitzewelle besonders ,auf der Hut sein®.

e Chronische Erkrankungen konnen die Fahigkeit zur Regulierung der Korper-
temperatur beeinflussen.

e AuBBerdem kann Hitzestress bestimmte Symptome akut verschlimmern und zu
ernsthaften gesundheitlichen Problemen fihren.

¢ Auch die Einnahme von Arzneimitteln wirkt sich mitunter negativ auf den War-

mehaushalt des Korpers aus. [19]

3.2.4. Psychisch kranke Menschen

Im Laufe seines Lebens erkrankt jeder vierte Deutsche an einer psychischen Erkrankung. Je-
des Jahr sind circa 28 % der Erwachsenen in Deutschland von einer psychischen Erkrankung
betroffen. Das entspricht 18 Millionen Einwohnern und nur circa jeder flinfte Betroffene wendet
sich an Behandlerinnen und Behandler. Die haufigsten psychischen Erkrankungen sind Angst-
stdérungen, affektive Stérungen und Stdérungen durch Alkohol- oder Medikamentenkonsum.
Seit Jahren ist eine deutliche Zunahme an psychischen Erkrankungen zu verzeichnen wah-

rend sich gleichzeitig eine Versorgungsliicke abbildet. [20]

HITZEVULNERABILITAT

e Hitze kann bestehende Symptome psychischer Erkrankungen verschlimmern und so-
gar dazu beitragen, dass neue Symptome auftreten. Weitergehend kann eine Zu-
nahme von Angsten und Depressionen vor allem bei dlteren oder geschwachten Men-
schen mit Hitze einhergehen.

¢ Hitze mindert die Fahigkeit, starke Gefiihle zu kontrollieren und macht impulsives sowie
risikoreiches Verhalten wahrscheinlicher. Gewaltbereitschaft und Aggressivitat kénnen
in Folge dessen zunehmen.

o Bei Depressionen ist oftmals die Selbstfiirsorge gemindert, weshalb weniger schnell
MalRnahmen zur Lebensverbesserung ergriffen werden.

o Psychopharmaka wie Beruhigungsmittel, Neuroleptika und Antidepressiva steigern die
Hitzevulnerabilitdt von psychisch Erkrankten durch eine Belastung des Herz-Kreislauf-

Systems.
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o Besonders bei einem Aufenthalt in stationdren Einrichtungen oder in betreuten Wohn-
gemeinschaften kénnen psychisch Erkrankte kaum Einfluss auf die Temperierung der

R&aumlichkeiten oder eine klimatisch angepasste Gestaltung ihres Alltags nehmen. [21]

3.2.5. Menschen mit kdrperlicher/geistiger Behinderung oder Autismus

Laut der Weltgesundheitsorganisation wird eine Behinderung wie folgt definiert: ,Menschen,
die korperliche, seelische oder geistige Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechsel-
wirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe
an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hindern kénnen*.
[22] Demnach werden Personen mit Beeintrachtigungen der Bewegungsfahigkeit als auch der
Seh-, Hor- und Sprachfahigkeit angesprochen. Aktuelle Zahlen zu Menschen mit Behinderung

in der Region liegen (noch) nicht vor.

HITZEVULNERABILITAT

e Durch eingeschrénkte Korperfunktionen oder eingeschrankte Kommunikation sind
Handlungsmaoglichkeiten sowie Selbsthilfe begrenzt oder gar nicht méglich.

¢ Bei bestimmten Behinderungen ist das Kdrperempfinden beeintrachtigt, wodurch Hitze
entweder kaum oder verstarkt wahrgenommen wird. Dadurch drohen Szenarien wie
Uberhitzung oder Durst.

¢ Einige Behinderungen gehen mit Kreislaufproblemen oder Epilepsie einher. In diesen
Fallen ist die Hitzetoleranz geringer und die Anfalligkeit fur Schwacheanfélle oder Hit-
zekrampfe erhoht sich.

¢ Manche Krankheitsbilder weisen Schluckstérungen bei Hitze auf, was die orale Flis-
sigkeitszufuhr erschwert oder teilweise sogar unmdglich macht.

e Bestimmte Medikamente erhdhen den Flussigkeitsbedarf, wirken bei Dehydrierung

nicht gleichermaf3en gut oder belasten das Herz-Kreislauf-System. [5]

3.2.6. Wohnungslose/Obdachlose Menschen

Wohnungslose Menschen haben keine eigenen Raumlichkeiten, sondern leben bei Bekannten
und Familie oder in Unterkinften. Obdachlose Menschen dagegen leben auf der Stral3e und
haben keinen Zugang zu Raumlichkeiten und Zugriff auf Ressourcen wie flie3endes Wasser,
Abstell- und Unterstellmdglichkeiten. Aktuelle Zahlen zu obdachlosen Menschen in der Region
liegen nicht vor, allerdings fir wohnungslose Menschen, welche anderweitig untergebracht

sind. Nach offiziellen Angaben des Statistischen Bundesamtes (Stand 31.01.2024) gibt es im

10
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Landkreis Sudwestpfalz 235 Wohnungslose, in Pirmasens 10 Wohnungslose und in Zweibru-
cken 285 Wohnungslose, welche in Unterkiinften oder bei Bekannten und Familie unterge-
bracht sind. Insgesamt machen die wohnungslosen Menschen einen Anteil von 0,3 % der Ge-

samtbevolkerung in der Region aus. [23]

HITZEVULNERABILITAT

¢ Die Trinkwasserbeschaffung gestaltet sich fur obdachlose Menschen schwierig, da nur
wenige kostenlose und allgemein zugéngliche Bezugsquellen vorhanden sind.

e Durch die stadndige Sonnenexposition erhdht sich neben kurzfristigen Konsequenzen
wie sonnenallergische Ausschlage und Sonnenbrénden auch das langfristige Risiko
fur Hautkrebs bei obdachlosen Personen.

e Es bestehen kaum bis keine Méglichkeiten zur Einhaltung von Kihlketten bei Lebens-
mitteln. Die Gefahr von Lebensmittelinfektionen steigt mit den Temperaturen.

¢ Einige wohnungs- und obdachlose Menschen leiden unter Alkoholproblemen oder kon-
sumieren Drogen, die den Koérper belasten und das Kérperempfinden im Rausch min-
dern, wodurch Dehydration, Uberhitzung oder Hitzeschlag weniger schnell erkannt
wird. [5]

11



KREISVERWALTUNG SUDWESTPFALZ

Gesundheitswesen

Teil II: MalRnahmen und Kaskaden

Kapitel 4: MaRnahmen

Kapitel 5: Kaskade, Akteure und Verstetigung

Abb. 4: MalBnahmen und Kaskaden
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Gesundheitswesen

KREISVERWALTUNG SUDWESTPFALZ

4. Mallihahmen

4.1.Ubergreifende MaRnahmen

Im Folgenden werden sieben Ubergreifende MaRnahmen Uberblicksartig als Tabelle darge-

stellt, um einen ersten Eindruck tber die wesentlichen Merkmale wie Identifikationsnummer

(ID), Titel und Kurzbeschreibung, Mal3nahmentyp und federfihrende Verwaltungseinheit zu

erlangen. Detaillierte Darstellungen aller einzelnen MaRnahmen finden sich in Kapitel 6.2.

ID Titel . Kurzbeschreibung MaRnahmentyp Akteure
Ul | Webseite des Informationen zu ge- Langfristig Referat 21 Arztlicher
Landkreises als | sundheitlichen Auswir- Dienst, Hygiene/In-
Informations- kungen von Hitze und fektionsschutz, Pres-
knotenpunkt fur | richtigen Verhaltenswei- sestellen des Land-
Hitze sen bei Hitze sowie Hit- kreises und der
zewarnungen des DWDs kreisfreien Stadte
U2 | Zusammenstel- | Information und Bewer- | Langfristig, sai- | Referat 21 Arztlicher
lung von Infor- bung kuhler Platze, um sonal vorberei- Dienst, Hygiene/In-
mationen zu diese besonders an hei- tend, akut fektionsschutz, Pres-
kuhlen Orten Ben Tagen zum Abkulh- sestellen des Land-
len und zum Erholen zu kreises und der
nutzen kreisfreien Stadte
U3 Informations- Hinweise und Tipps zum | Saisonal vorbe- | Referat 21 Arztlicher
blatter und Pos- richtigen Verhalten bei reitend, akut Dienst, Hygiene/In-
ter ,Verhalten | Hitze in Form von Flyern, fektionsschutz, Multi-
bei Hitze“ Postern und Broschiiren plikatoren
U4 | Pressemitteilun- | Informieren und sensibili- | Saisonal vorbe- | Referat 21 Arztlicher
gen und Veran- | sieren der Bevolkerung reitend Dienst, Hygiene/In-
staltungen zum durch (Mitmach-)Aktio- fektionsschutz, Pres-
Hitzeaktionstag nen sestellen des Land-
kreises und der
kreisfreien Stadte
us Nutzung und Informiert friihzeitig Gber | Langfristig, sai- | Referat 21 Arztlicher
Verbreitung des | bevorstehende Hitzewel- | sonal vorberei- Dienst, Hygiene/In-
DWD-Newslet- len und ermdglicht vo- tend, akut fektionsschutz, Pres-
ters ,Hitzewar- rausschauendes Han- sestellen des Land-
nung* deln kreises und der
kreisfreien Stadte
U6 Zugang zu Zugang zu kostenlosem | Langfristig, sai- | Referat 21 Arztlicher
Trinkwasser Trinkwasser soll Gber un- | sonal vorberei- | Dienst, Hygiene/In-
durch Trink- terschiedliche Wege er- tend, akut fektionsschutz, Pres-
brunnen und folgen bspw. auch tber sestellen des Land-
Refill das Bekanntmachen von kreises und der
Refill-Stationen kreisfreien Stadte
u7 Kontaktauf- Der Rettungsdienst ori- | Langfristig, sai- | Referat 21 Arztlicher
nahme und entiert sich an einem sonal vorberei- | Dienst, Hygiene/In-
Austausch mit speziellen Musterhitze- tend, akut fektionsschutz, Inte-
Rettungs- schutzplan fiir Beschéaf- grierte Rettungs-

dienstleitstelle

tigte und Patienten

dienstleitstelle
Landau
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4.2. Risikogruppenspezifische MaRnahmen im Uberblick

KREISVERWALTUNG SUDWESTPFALZ

In diesem Kapitel werden zusatzliche MalRBnhahmen des Hitzeaktionsplans fir die hitzevul-

nerablen Risikogruppen (siehe Kapitel 3.2) vorgestellt. Detaillierte Darstellungen aller einzel-

nen MalRhahmen finden sich in Kapitel 6.3.

SPEZIELLE MARNAHMEN FUR ALTERE UND PFLEGEBEDURFTIGE MENSCHEN

ID Titel Kurzbeschreibung Malnahmentyp Akteure
Al Kontaktauf- Informieren und sensibilisie- | Langfristig, saiso- | Referat 21 Arzt-
nahme und Aus- | ren, Verweis auf Bundesein- | nal vorbereitend licher Dienst,
tausch mit heitliche Empfehlung des Hygiene/Infekti-
Pflege ambu- Qualitatsausschusses Pflege onsschutz,
lant/stationar zum Einsatz von Hitze- Pflege
schutzplanen in Pflegeein-
richtungen und -diensten
A2 Kontaktauf- Informieren und sensibilisie- | Langfristig, saiso- | Referat 21 Arzt-
nahme und Aus- ren, Verweis auf Bundes- nal vorbereitend licher Dienst,
tausch mit Kran- | empfehlungen Musterhitze- Hygiene/Infekti-
kenhausern schutzplan fur Krankenhau- onsschutz,
ser Krankenhduser
SPEZIELLE MARNAHMEN FUR CHRONISCH KRANKE MENSCHEN
ID Titel Kurzbeschreibung ' MaBnahmentyp Akteure
C1 Kontaktauf- Informieren und sensibili- | Langfristig, saiso- | Referat 21 Arzt-
nahme und Aus- | sieren, Fokus Multiplikator- | nal vorbereitend licher Dienst,
tausch mit Arzte- | rolle, Verweis auf Hitze-Ma- Hygiene/Infekti-
schaft nual fur klimaresiliente ge- onsschutz, Arz-
sundheitliche Versorgung teschaft
des Deutschen Hausérzte-
verbandes
C2 Kontaktauf- Informieren und sensibili- | Langfristig, saiso- | Referat 21 Arzt-
nahme und Aus- | sieren, Fokus Multiplikator- | nal vorbereitend licher Dienst,
tausch mit Apo- rolle, Verweis auf Materia- Hygiene/Infekti-
theken lien der Bundesvereinigung onsschutz, Apo-
Apothekerverbande e.V. theken
SPEZIELLE MARNAHMEN FUR PSYCHISCH KRANKE MENSCHEN
ID Titel Kurzbeschreibung \ MalRnahmentyp Akteure
P1 Schulung des Schulung zum Thema Hitze | Langfristig, saiso- | Referat 21 Arzt-
Sozialpsychiatri- | und Psyche (Biochemische | nal vorbereitend licher Dienst,

schen Dienstes

Prozesse, Auswirkungen,
Hitzeunvertraglichkeit bei
Medikamenten etc.)

Hygiene/Infekti-
onsschutz, Re-
ferat 22 Sozial-
psychiatrischer
Dienst
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Gesundheitswesen

5. Kaskade, Akteure, Verstetigung

Das Gesundheitsamt Stidwestpfalz ist fir die Bewohnerinnen und Bewohner des Landkreises
und fur die der beiden kreisfreien Stadte Pirmasens und Zweibriicken zustandig. Durch die
drei Zustandigkeitsbereiche gibt es unterschiedliche Akteure der jeweiligen Kommune. Auf-
grund dieser Besonderheit wurde die Entscheidung getroffen, ein losgeldstes gesundheitsbe-
zogenes Hitzekonzept mit lang- und mittelfristigen MafRnahmen zu erstellen. Ein ganzheitlicher
Hitzeaktionsplan dagegen umfasst zuséatzlich umweltbezogene Mal3nahmen sowie Akutmalf3-
nahmen wie eine Kommunikationskaskade im Falle einer Hitzewarnung. Das Hitzeschutzkon-
zept des Gesundheitsamtes kann somit in zukinftige Hitzeaktionsplanungen der jeweiligen

Kommune integriert werden.

Seit 2024 arbeitet das Gesundheitsamt eng mit dem Klimaanpassungsmanagement Zweibri-
cken zusammen. Zweibricken hat im Rahmen des Klimaanpassungskonzeptes einen Hitze-
aktionsplan erstellt, der auf die gesundheitshezogenen MalRnahmen des Gesundheitsamtes
verweist. Das Klimaanpassungskonzept mit integrierten Hitzeaktionsplan soll im Jahr 2025

vom Stadtrat Zweibriicken beschlossen werden.
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Gesundheitswesen
Teil Ill: MaRnahmensteckbriefe

Kapitel 6: MaRnahmensteckbriefe

Verzeichnisse

Q
v/

Abb. 5: MalRnahmensteckbriefe
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Gesundheitswesen

6. MalRnahmensteckbriefe

In diesem Kapitel werden die bereits in Kapitel 4 aufgelisteten MaRnahmen nun im Detail als
Mafinahmensteckbriefe fir jede hitzevulnerable Gruppe erklart. Auf die Ubergreifenden Mal3-
nahmen zum Schutz der gesamten Bevolkerung folgen spezielle MaRnahmen fir hitzevul-

nerable Personen.
6.1. Aufbau der MalRnahmensteckbriefe

Die MalRBnahmen des Hitzeaktionsplan werden in Steckbriefen kompakt und tbersichtlich dar-
gestellt. Die MaRnahmensteckbriefe beginnen mit der ID (Identifikationsnummer). Diese weist
auch die (Haupt-)Risikogruppe aus. Zudem gibt es MaRnahmen, die auch fir andere Risiko-
gruppen oder fiir alle Birgerinnen und Burger wirksam werden kénnen. Folgende Buchstaben

finden bisher Verwendung:

A — Altere und pflegebediirftige Menschen

C — Menschen mit chronischen Erkrankungen
P — Psychisch kranke Menschen

U — Alle Burgerinnen und Burger

Neben der ID steht in der 1. Zeile der Titel der MaRnahme, der das Thema vermittelt. In der
zweiten Zeile wird der Ma3nahmentyp angegeben. Damit ist gemeint, wann diese Maflinahme

zum Einsatz kommt. Dabei stehen folgende Kategorien zur Auswabhl:

e Langfristig — Diese MalRnahme ist als Hintergrund- oder Daueraufgabe angelegt.

e Saisonal vorbereitend — Diese MalRnahme wird im Vorfeld zu erwarteten Hitzeereignissen
umgesetzt (etwa im Frilhsommer).

e Akut — Diese MalRBhahme wird bei Hitzewarnung umgesetzt. Hier geht es um das Manage-

ment in oder kurz vor einem Hitzeereignis.

Im konkreten Steckbrief ist immer die Farbe bzw. die Farben eingesetzt, die auf die jeweilige
MaRnahme zutrifft bzw. zutreffen (z.B. langfristig = gelb). Es folgt die Angabe der Verantwort-
lichen fur die MalRnahmenumsetzung. Verantwortlichkeiten sind an Amter und Organisationen
gebunden, nicht an Einzelpersonen. Die Umsetzung der Maflinahme ist jedoch nicht allein die
Aufgabe der Verantwortlichen: Sie sollen vielmehr auch von weiteren Mitwirkenden und Multi-
plikatoren unterstiitzt werden, um die Zielgruppe optimal zu erreichen. In der nachsten Zeile

folgen die von der MaRnahme adressierten hitzevulnerablen Personengruppen.
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Gesundheitswesen

In der Kurzbeschreibung der MalRnahme werden die wichtigsten inhaltlichen Aspekte darge-
stellt: ,was”“ wird ,wie“ fur ,wen“ gemacht. In den Umsetzungsschritten geht es um den Erstel-
lungsprozess. Nicht behandelt wird die Kommunikationskaskade, mit der eine MaRnahme aus-
gefuhrt/abgerufen wird. Die Vorteile (+) und Nachteile (-) sind aus Perspektive des Gesund-
heitsamtes dargestellt. Um Mal3Bhahmen in ihrer Wirksamkeit zu messen, gehoért zum Erfolgs-

controlling die Angabe von Indikatoren, mit welchen die Umsetzung Uberprift werden kann.
6.2.MaBnahmen fiir die gesamte Bevdlkerung (,Ubergreifende MaRnahmen*)

Anknlpfend an die dargestellten Gesundheitsrisiken extremer Hitzeereignisse (Kapitel 3.1)
sowie die MaRnahmendibersichten (Kapitel 4.1) finden sich zunachst die ausfiihrlichen Malf3-

nahmensteckbriefe zum Schutz der allgemeinen Bevolkerung.

Webseite des Landkreises als Informationsknotenpunkt fur Hitze

MalRnahmentyp Langfristig Saisonal vorbereitend

Verantwortlich Mitwirkende/Multiplikatoren

Referat 21 Arztlicher Dienst, Hygiene/Infekti- | Multiplikatoren fiir Offentlichkeitsarbeit
onsschutz, Pressestellen des Landkreises und

der kreisfreien Stadte

Adressierte  hitzevulnerable  Personen- | Sekundar profitierende Personengruppe
gruppe(n)
e Sauglinge und Kleinkinder e Gesamtgesellschaft

e Menschen mit korperlicher und geistiger
Behinderung

e Menschen mit chronischen, psychischen
und Suchterkrankungen

e Altere und pflegebedirftige Menschen

Kurzbeschreibung der MalBhahme

Auf der zentralen Website des Landkreises Sudwestpfalz wurde ein Hitzeportal eingerichtet. Die-
ses dient als Informationsknotenpunkt rund um das Thema Hitze fiir die Bevolkerung. Es ist be-
schrieben, wie sich Hitze auf die Gesundheit auswirken kann, wie hitzebedingte Notfalle erkannt
werden und wie angemessen reagiert wird. Verhaltenstipps bei Hitze fur unterschiedliche Berei-
che wie Essen, Trinken und Arbeiten im Biro oder im Freien sind dort ebenfalls zu finden. Auch
die Hitzewarnungen des Deutschen Wetterdienstes sowie die Einrichtung automatischer Benach-
richtigungen fir den eigenen Standort sind erklart. Sogenannte Refill-Stationen und das System
dahinter sind im Portal aufgefiihrt. Eine Erfrischungskarte fir die Region zeigt kiihle Orte wie

Schwimmmaglichkeiten, Grunanlagen, (Trink-)Brunnen und Wasserspielplatze fir heiRe Tage
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auf. Das Bewerben sowie aktuelle Informationen sollten tiber verschiedenste Kanale gestreut wer-

den, um gerade wahrend der Hitzeperioden mdglichst viele Menschen zu erreichen.

2025: Eine Uberpriifung hinsichtlich der Aktualitat der Informationen wurde vorgenommen und
eine erneute Bewerbung erfolgte Uber die Presse und auf Veranstaltungen, um den Bekanntheits-

grad zu steigern.

2026: Perspektivisch soll das Hitzeportal in den Sommermonaten prasent platziert und nied-
rigschwellig zu erreichen sein. Zusatzlich sind die Informationen auch auf englischer Sprache vor-

handen.

Umsetzung (Aktionsschritte)

Festlegung der Inhalte

Zusammenstellung der Informationen

Erstellung Erfrischungskarte (siehe U2)

Rubrik auf der Webseite des Landkreises erstellen
Programmierung

Zustandigkeit zur Pflege/Aktualisierung festlegen

N o o~ wDd e

Bewerbung Uber méglichst viele Kanéle (Soziale Medien, Amtsblatt, Pressemitteilungen, Ta-
geszeitungen etc. mit Unterstiitzung der Multiplikatoren)

8. Fortlaufende Aktualisierung und saisonale Bewerbung

Mogliche Vorteile (+) und Nachteile (-) Erfolgscontrolling

+ Niedrigschwelliger Zugang zu Informationen e Anzahl der Besuche

+ Sensibilisierung der Bevolkerung fur Sensiti- e Anzahl der wiederkehrenden Besuche
vitat hitzevulnerabler Gruppen e Besuchsdauer

- Intensive und kontinuierliche Bewerbung not- | Limitation: Sofern nicht alle Cookies von den
wendig Webseite-Besuchern akzeptiert werden, kon-

nen keine Tracking-Daten erhoben werden

Zusammenstellung von Informationen zu kiihlen Orten

Malnahmentyp Langfristig

Verantwortlich Mitwirkende/Multiplikatoren

Referat 21 Arztlicher Dienst, Hygiene/Infekti- | Multiplikatoren fiir Offentlichkeitsarbeit
onsschutz, Pressestellen des Landkreises und

der kreisfreien Stadte

Adressierte  hitzevulnerable  Personen- | Sekundéar profitierende Personengruppe

gruppe(n)

19



KREISVERWALTUNG SUDWESTPFALZ

Gesundheitswesen

e Sauglinge und Kleinkinder e Gesamtgesellschaft

e Altere und pflegebedirftige Menschen

¢ Menschen mit chronischen Erkrankungen

e Menschen mit koérperlicher und geistiger
Behinderung

e Obdachlose

Kurzbeschreibung der MaBhahme

Die Zusammenstellung von Informationen zu kiihlen Orten dient einer schnellen und auf3erst ef-
fektiven MaRnahme, um Menschen die Verfugbarkeit von kihlen Orten anzuzeigen, welche be-
sonders an heiBen Tagen zum Abkihlen und zum Erholen genutzt werden sollen. Die Erfri-
schungskarte fiir die Region zeigt kiihle Orte wie Schwimmmaglichkeiten, Griinanlagen, (Trink-)
Brunnen, Wasserspielplatze, aber auch 6ffentliche Toiletten fur heil3e Tage auf. Wichtig hier die
Angabe essentieller Informationen zur Zuganglichkeit und Offnungszeiten etc. Die Verkniipfung

mit dem Hitzeportal bietet ideale Synergien, um Wissen sinnvoll zu vernetzen.

2025: Die bisherigen Standorte wurden auf Aktualitat und mogliche Anderungen tiberprift und die

Erfrischungskarte erneut tiber Presse und soziale Medien beworben.

2026: Im nachsten Jahr sollen die bisherigen Kategorien um ,Kiithle RAume* bzw. Gebaude er-
ganzt werden. Zuséatzlich soll der Aspekt der Barrierefreiheit mitaufgenommen werden. Perspek-
tivisch soll die Erfrischungskarte in einen Flyer eingebettet werden (siehe U3), um Menschen ohne

Internetzugang tber die kiihlen Orte der Region zu informieren.

Umsetzung (Aktionsschritte)

Best-Practice-Beispiele suchen

Geeignetes Programm fiir Umsetzung auswahlen

Kategorien fir Standorte und dazugehdrige Legende erstellen
Sammeln von Informationen zu kiihlen Standorten

Erstellung der Erfrischungskarte

Bewerbung und Aufruf an Bevoélkerung zum Mitmachen

N o o b~ DR

Fortlaufende Anpassung und saisonale Bewerbung

Mogliche Vorteile (+) und Nachteile (-) Erfolgscontrolling

+ Gesundheitliche Beeintrachtigungen infolge | e Anzahl der erfassten kihlen Orte samt An-
von zunehmender Hitze durch einfach abruf- zahl der Merkmale je Ort
bare Informationen vermindern

- Hoher Aufwand bei erstmaliger Erstellung
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Informationsblatter und Poster ,,Verhalten bei Hitze*

Maflnahmentyp Langfristig

Verantwortlich Mitwirkende/Multiplikatoren

Referat 21 Arztlicher Dienst, Hygiene/Infekti- | Alten-/Pflegeheime, Krankenh&auser, Ambu-
onsschutz lante Pflegedienste, Arzteschaft, Apotheken,
Notfalldienste, Gemeinden, Betreuungseinrich-
tungen fur Kleinkinder, Soziale Institutionen,

Kirchen, Vereine, Hilfsdienste fiir Obdachlose

Adressierte  hitzevulnerable  Personen- | Sekundéar profitierende Personengruppe
gruppe(n)

e Sauglinge und Kleinkinder e Gesamtgesellschaft

e Menschen mit koérperlicher und geistiger
Behinderung

e Menschen mit chronischen, psychischen

und Suchterkrankungen

e Altere und pflegebedirftige Menschen

Kurzbeschreibung der MaBhahme

Das Bereitstellen und Verteilen von Informationsmaterialien in Form von Flyern, Broschiiren und
Postern im o6ffentlichen Raum und den jeweiligen Lebenswelten soll die Bevdlkerung auf das
Thema Hitze und Gesundheit aufmerksam machen. Die Informationsmaterialien sollen nach Még-
lichkeit risikogruppenspezifisch sein und Uber die jeweiligen Multiplikatoren an die Risikogruppen
herangetragen werden. Im Sommer 2024 wurden aufgrund der ausgewahlten Risikogruppen die
Arzteschaft, Apotheken, Krankenh&user sowie die ambulante und stationére Pflege als Multiplika-
toren angesprochen (Siehe A1-A2 und C1-C2). Auch im Gesundheitsamt wurden Poster aufge-

hangt und Informationsmaterialien ausgelegt.

2025: Das Thema Hitzeschutz wurde am Tag der offenen Tur des Gesundheitsamtes, beim Zwei-
briicker Kindertag und beim Klimaspaziergang am bundesweiten Hitzeaktionstag behandelt und
Plakate sowie Flyer genutzt. Eine erneute Kontaktaufnahme zu Apotheken, der Arzteschaft und
stationdren Pflegeeinrichtungen hat stattgefunden und im Gesundheitsamt wurden Materialien

ausgehangen und ausgelegt.

2026: Die MaBnahmen fir bestimmte Risikogruppen sollen erweitert werden und somit auch der
Multiplikatorenkreis. Fur die bisherigen Multiplikatoren ist eine erneute Kontaktaufnahme vorge-
sehen. Zusatzlich ist eine individualisierte Version des Hitze-Knigges vom Bundesumweltamt fr

die Region angedacht. Perspektivisch soll der 6ffentliche Raum verstérkt genutzt werden durch
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Aushang von Plakaten im OPNV oder digitalen Anzeigen. Zudem sollen die Informationsmateria-

lien auch auf anderen Sprachen, zumindest aber in Englisch, ausgelegt werden.

Umsetzung (Aktionsschritte)

Bestellung und eigener Druck

S A

Zusammenstellung diverser Informationsmaterialien

Auswahl und Zusammenstellung je nach Risikogruppe

Verteilung mit Bitte um Beteiligung von Multiplikatoren

Multiplikatorenkreis aktualisieren und sukzessive erweitern

Mogliche Vorteile (+) und Nachteile (-)

Erfolgscontrolling

+ Erreichen von Risikogruppen in unterschiedli-
chen Lebenswelten

+ Sensibilisierung der Bevolkerung fur Sensiti-
vitat hitzevulnerabler Gruppen

- Intensiver und kontinuierlicher Austausch mit
Multiplikatoren ist aufwendig

- Mangelnde Kapazitaten / Ressourcen der Mul-

tiplikatoren

e Rickmeldung Multiplikatoren
e Langfristig: Reduktion hitzebedingter Mor-
biditat und Mortalitat

Pressemitteilungen und Veranstaltungen zum Hitzeaktionstag

Maflnahmentyp

Langfristig

Verantwortlich

Mitwirkende/Multiplikatoren

Referat 21 Arztlicher Dienst, Hygiene/Infekti-
onsschutz, Pressestellen des Landkreises und

der kreisfreien Stadte

Multiplikatoren fiir Offentlichkeitsarbeit

Adressierte hitzevulnerable Personen-

gruppe(n)

Sekundar profitierende Personengruppe

e Sauglinge und Kleinkinder

o Menschen mit kérperlicher und geistiger
Behinderung

e Menschen mit chronischen, psychischen
und Suchterkrankungen

e Altere und pflegebediirftige Menschen

e Gesamtgesellschaft

Kurzbeschreibung der MalBhahme
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Anlasslich des jahrlichen Hitzeaktionstag will das Gesundheitsamt die Bevolkerung lber das
Thema Hitze(-schutz) informieren und sensibilisieren. Leicht versténdliche und kurz gehaltene In-
formationen sowie Verhaltenstipps werden Uber die Presse und Homepage des Landkreises ver-
offentlicht.

2025: Es fand am bundesweiten Hitzeaktionstag ein Klimaspaziergang mit Fokus Gesundheit in
Zweibriicken in Zusammenarbeit mit dem Klimaanpassungsmanagement Zweibriicken statt. Zu-

dem wurde im Amtsblatt ein Bericht zur Thematik veroffentlicht.

Sommer 2026: Zusatzlich zur Pressemitteilung ist eine Veranstaltung im 6ffentlichen Raum mit
(Mitmach-)Aktionen fur verschiedene Risikogruppen von jung bis alt am Hitzeaktionstag geplant.

Umsetzung (Aktionsschritte)

1. Pressemitteilung formulieren und veroffentlichen
2. Planung der Veranstaltung (Inhalte, Materialien, Kooperationspartner, Bewerbung)
3. Umsetzung der Veranstaltung mit abschlieRender Evaluation

Mdogliche Vorteile (+) und Nachteile (-) Erfolgscontrolling

+ Streuung von Informationen in die Breite ¢ Ruckmeldung von Presse sowie Birgerin-
+ Sensibilisierung der Bevolkerung fir Sensiti- nen und Blrgern

vitat hitzevulnerabler Gruppen e Langfristig: Reduktion hitzebedingter Mor-
- Besucheraufkommen voraussichtlich wetter- biditat und Mortalitat

abhangig

- Hoher Aufwand mit ggf. wenig Outcome

Nutzung des DWD-Newsletters ,,Hitzewarnung“ und Verbreitung

MalRnahmentyp Langfristig

Verantwortlich Mitwirkende/Multiplikatoren

Referat 21 Arztlicher Dienst, Hygiene/Infekti- | Multiplikatoren fur Offentlichkeitsarbeit, Multipli-
onsschutz, Pressestellen des Landkreises und | katoren von Risikogruppen

der kreisfreien Stadte

Adressierte  hitzevulnerable  Personen- | Sekundéar profitierende Personengruppe
gruppe(n)

e Sdauglinge und Kleinkinder e Gesamtgesellschaft

e Menschen mit kérperlicher und geistiger
Behinderung

e Menschen mit chronischen, psychischen

und Suchterkrankungen
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e Altere und pflegebediirftige Menschen

Kurzbeschreibung der MalBhahme

Die Hitzewarnungen des Deutschen Wetterdienstes (DWD) informieren friihzeitig Uber bevorste-
hende Hitzewellen und ermdéglichen vorausschauendes Handeln. Das Abonnement des Newslet-
ters ermoglicht automatisierte Benachrichtigungen (via Mail oder Smartphone-Applikation) fir den
eigenen Standort. Durch das Bewerben auf dem Hitzeportal und in der jahrlichen Pressemitteilung
am Hitzeaktionstag wird auf diese Mdglichkeit aufmerksam gemacht.

2025: Die DWD-Hitzewarnungen wurden in die breite Offentlichkeit getragen. Zusatzlich wurden
auch Multiplikatoren tber die Moglichkeit informiert und zur Nutzung angeregt.

2026: Perspektivisch sollen akute Hitzewarnungen auf der Homepage des Landkreises prasent
platziert und niedrigschwellig zu erreichen sein. Ferner sollten elektronische Anzeigen im offentli-

chen Raum fur allgemeine Hitzewarnungen in Betracht gezogen werden.

Umsetzung (Aktionsschritte)

1. DWD-Hitzewarnung fir den Landkreis und beide kreisfreien Stadte abonnieren

2. Bekanntmachung tber Pressemitteilung und Hitzeportal

3. Fortlaufende Empfehlung und Bekanntmachung fiir Multiplikatoren und Offentlichkeit
4. Weitere Moglichkeiten zum Einbetten von Hitzewarnungen nutzen
Mogliche Vorteile (+) und Nachteile (-) Erfolgscontrolling

+ Steigerung des Bewusstseins gegenuiber Ext- | e Rickmeldung von Presse sowie Burgerin-
remwetterereignissen nen und Blrgern

+ Sensibilisierung der Bevolkerung fur Hitze(- | e Langfristig: Reduktion hitzebedingter Mor-
schutz) biditat und Mortalitat

Zugang zu Trinkwasser durch Trinkbrunnen und Refill

Malnahmentyp Langfristig

Verantwortlich Mitwirkende/Multiplikatoren

Referat 21 Arztlicher Dienst, Hygiene/Infekti- | Multiplikatoren fir Offentlichkeitsarbeit, Multipli-
onsschutz, Pressestellen des Landkreises und | katoren von Risikogruppen,

der kreisfreien Stadte Geschéfte und Unternehmen

Adressierte  hitzevulnerable  Personen- | Sekundéar profitierende Personengruppe
gruppe(n)
e Sauglinge und Kleinkinder e Gesamtgesellschaft

o Menschen mit kérperlicher und geistiger

Behinderung
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e Menschen mit chronischen, psychischen

und Suchterkrankungen

e Altere und pflegebedirftige Menschen

Kurzbeschreibung der MalBhahme

Einfacher Zugang zu kostenlosem Trinkwasser ist speziell bei heil3en Tagen wichtig. Im Landkreis
sowie in beiden kreisfreien Stadten befinden sich vereinzelt Trinkbrunnen. Diese sind mit dem
genauen Standort in der Erfrischungskarte (siehe U2) aufgefihrt. Des Weiteren wird Uber das
Hitzeportal auf Refill-Deutschland und deren Stationen in der Region aufmerksam gemacht. Teil-
nehmende Stationen schenken wéahrend ihrer regularen Offnungszeiten kostenlos Trinkwasser
aus und stellen eine kostenglnstige Alternative zu Trinkbrunnen dar. Die Betreiber sind jedoch fir
die Einhaltung von Hygienestandards und gesetzlichen Vorgaben eigenverantwortlich.

2025: Aktualisierung und fortlaufende Bewerbung der vorhandenen Mdéglichkeiten zu kostenlosem

Trinkwasser im offentlichen Raum.

2026: Aktualisierung und fortlaufende Bewerbung der vorhandenen Mdéglichkeiten zu kostenlosem

Trinkwasser im offentlichen Raum.

Umsetzung (Aktionsschritte)

1. Recherche vorhandener Trinkbrunnen

2. Einfugen von Trinkbrunnen mit Standort in Erfrischungskarte

3. Einfuigen von Informationen tber Refill-Deutschland im Hitzeportal

4. Bewerben von Hitzeportal und Erfrischungskarte tber verschiedene Kanéle

5. Fortlaufende Aktualisierung und Bewerbung

Mogliche Vorteile (+) und Nachteile (-) Erfolgscontrolling
+ Sensibilisieren der Bevolkerung zum ausrei- e Riuckmeldung von Presse sowie Burgerin-
chenden Trinken nen und Blrgern
+ Informieren Uber lokale Trinkmdglichkeiten e Langfristig: Reduktion hitzebedingter Mor-
im offentlichen Raum biditat und Mortalitat

- Einhaltung von Hygienestandards und ge-
setzliche Vorgaben von Refill-Stationen wer-

den nicht kontrolliert

Kontaktaufnahme und Austausch mit Rettungsdienstleitstelle

MalRnahmentyp Langfristig

Verantwortlich Mitwirkende/Multiplikatoren
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Referat 21 Arztlicher Dienst, Hygiene/Infekti- | Integrierte Rettungsdienstleitstelle Landau und

onsschutz alle dazugehorigen Wachen

Adressierte  hitzevulnerable  Personen- | Sekundar profitierende Personengruppe

gruppe(n)

e Sdauglinge und Kleinkinder e Gesamtgesellschaft

e Menschen mit korperlicher und geistiger
Behinderung

e Menschen mit chronischen, psychischen
und Suchterkrankungen

e Altere und pflegebeduirftige Menschen

Kurzbeschreibung der MalBhahme

Im Sommer 2025 wurde die Integrierte Rettungsdienstleitstelle in Landau tber einen Musterhitze-
schutzplan fur den Rettungsdienst informiert. Da dieser auch den Arbeitsschutz betrifft, wird die

Thematik mit den Betriebsarzten besprochen und eine Umsetzung gepruft.

2026: Eine Abfrage zum Stand der Implementierung ist geplant.

Umsetzung (Aktionsschritte)

1. Informieren Uber Musterhitzeschutzplan fiir den Rettungsdienst

2. Ggf. Implementierung unterstiitzen

Mdogliche Vorteile (+) und Nachteile (-) Erfolgscontrolling

+ Multiplikatoren erreichen Menschen in ihrer | ¢ Rickmeldung vom Rettungsdienst bzw.

direkten Lebenswelt (Hauseinsatze) Statistik hitzebedingter Einsatze
- Ungiinstige Rahmenbedingungen erschweren | e  Langfristig: Reduktion hitzebedingter Mor-
zusatzliche Beratung/Aufklarung biditat und Mortalitat

6.3. Spezielle MaBhahmen zum Schutz hitzevulnerabler Gruppen

Anknipfend an die dargestellten Gesundheitsrisiken extremer Hitzeereignisse von besonders
hitzevulnerablen Menschen (Kapitel 3.2) sowie die MaRnahmendubersichten (Kapitel 4.2) fin-

den sich hier die ausfiihrlichen MaRnahmensteckbriefe zum Schutz hitzevulnerabler Gruppen.

Spezielle MaBnahmen fur altere und pflegebedurftige Menschen

Kontaktaufnahme und Austausch mit amb./stat. Pflege

MalRnahmentyp Langfristig Akut

Verantwortlich Mitwirkende/Multiplikatoren
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Referat 21 Arztlicher Dienst, Hygiene/Infekti- | Alten-/Pflegeheime, ambulante Pflegedienste

onsschutz

Adressierte  hitzevulnerable  Personen- | Sekundar profitierende Personengruppe

gruppe(n)

e Menschen mit kérperlicher und geistiger | ¢ Sauglinge und Kleinkinder
Behinderung e Gesamtgesellschaft

e Menschen mit chronischen, psychischen
und Suchterkrankungen

e Altere und pflegebedurftige Menschen

Kurzbeschreibung der MalBhahme

Es erfolgte im Sommer 2024 eine schriftliche Kontaktaufnahme an insgesamt 60 Leistungserbrin-
ger im Setting Pflege im ambulanten und stationaren Sektor im Landkreis und in beiden kreisfreien
Stadten. Es wurde erfragt, ob bereits ein Hitzeschutzplan fiir die jeweilige Einrichtung vorliegt oder
in Planung ist und Bedarf zum Austausch der Thematik besteht. Zuséatzlich wurden risikogruppen-
spezifische Informationsmaterialien angehangen. Ziel der MalRnahme war eine Bestandsauf-
nahme hinsichtlich Hitzeschutzpléanen, die Bedarfsermittlung fir einen Austausch und das Weiter-

leiten von aktuellen Empfehlungen sowie Schulungsunterlagen und Informationsmaterialien.

2025: Die stationaren Pflegeeinrichtungen wurden erneut angeschrieben, um auf das Thema auf-
merksam zu machen und Unterstiitzung anzubieten. Insgesamt drei Alten-/Pflegeheime meldeten
Bedarf an. Es wurden zwei Altenheime vor Ort besucht und verschiedene MalRnahmen eines Hit-

zeschutzkonzeptes besprochen.

2026: Eine erneute Kontaktaufnahme mit dem Ziel einer héheren Riicklaufquote ist geplant. Hier-
bei sollen auch wieder ambulante Pflegedienste miteinbezogen werden. Perspektivisch werden

Fortbildungen fiir das Pflegepersonal angeboten und bei Bedarf durchgefihrt.

Umsetzung (Aktionsschritte)

1. Aktuelle Informationen heraussuchen

2. Aktuelle Akteure ausfindig machen

3. Kontaktaufnahme und Auswertung

4. Fortlaufende saisonale Kontaktaufnahme mit aktualisierten Akteuren
Mogliche Vorteile (+) und Nachteile (-) Erfolgscontrolling
+ Viele Adressaten der Risikogruppe vereint ¢ Ruckmeldungen Pflege
- Mangelnde Kapazitaten / Ressourcen des e Langfristig: Reduktion hitzebedingter Mor-
Pflegesektors biditat und Mortalitat
- Begrenzter Handlungsspielraum Limitation: Niedrige Rucklaufquoten
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Kontaktaufnahme und Austausch mit Krankenhausern

Maflnahmentyp Langfristig Akut

Verantwortlich Mitwirkende/Multiplikatoren

Referat 21 Arztlicher Dienst, Hygiene/Infekti- | Krankenhauser

onsschutz

Adressierte  hitzevulnerable  Personen- | Sekundéar profitierende Personengruppe
gruppe(n)

e Sdauglinge und Kleinkinder e Gesamtgesellschaft

o Menschen mit kérperlicher und geistiger
Behinderung

e Menschen mit chronischen, psychischen
und Suchterkrankungen

e Altere und pflegebedirftige Menschen

Kurzbeschreibung der MaRhahme

Es erfolgte im Sommer 2024 eine schriftliche Kontaktaufnahme an die stadtischen Krankenh&u-
ser. Es wurde erfragt, ob bereits ein Hitzeschutzplan fir das jeweilige Krankenhaus vorliegt oder
in Planung ist und Bedarf zum Austausch der Thematik besteht. Zusatzlich wurden risikogruppen-
spezifische Informationsmaterialien angehangen. Ziel der MaRnahme war eine Bestandsauf-
nahme hinsichtlich Hitzeschutzplanen, die Bedarfsermittlung fur einen Austausch und das Weiter-
leiten von aktuellen Empfehlungen sowie Schulungsunterlagen und Informationsmaterialien. Bei
einem Treffen wurde eine grobe Bestandsaufnahme eines Krankenhauses durchgefiihrt und di-
verse Mdglichkeiten besprochen. AbschlieBend wurden Empfehlungen auf Grundlage der Bun-

desrahmenempfehlungen von Musterhitzeschutzplanen im Krankenhaus ausgesprochen.

2025: Eine erneute Kontaktaufnahme per Mail wurde durchgefiihrt.

2026: Eine erneute Kontaktaufnahme ist geplant. Perspektivisch werden Fortbildungen fiir das

Pflegepersonal angeboten und bei Bedarf durchgefiihrt.

Umsetzung (Aktionsschritte)

1. Aktuelle Informationen heraussuchen

2. Aktuelle Akteure ausfindig machen

3. Kontaktaufnahme und Auswertung

4. Fortlaufende saisonale Kontaktaufnahme mit aktualisierten Akteuren

Mogliche Vorteile (+) und Nachteile (-) Erfolgscontrolling
+ Verschiedene Risikogruppen vereint ¢ Ruckmeldungen Krankenh&user

- Begrenzter Handlungsspielraum
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e Langfristig: Reduktion hitzebedingter Mor-
biditat und Mortalitat

Spezielle MalRnahmen fur chronisch kranke Menschen

Kontaktaufnahme und Austausch mit Arzteschaft

MalRnahmentyp Langfristig

Verantwortlich Mitwirkende/Multiplikatoren

Referat 21 Arztlicher Dienst, Hygiene/Infekti- | Arzteschaft

onsschutz

Adressierte  hitzevulnerable  Personen- | Sekundar profitierende Personengruppe

gruppe(n)

e Menschen aller Altersklassen mit chroni- | e Kinder und Sauglinge
schen Erkrankungen e Menschen mit korperlicher und geistiger
Behinderung

e Menschen mit psychischen und Suchter-
krankungen

e Altere und pflegebedurftige Menschen

¢ Gesamtgesellschaft

Kurzbeschreibung der MalBhahme

Es erfolgte im Sommer 2024 eine Kontaktaufnahme zur Arzteschaft im Rahmen der Arztlichen
Kreisvereinssitzung. Dort wurden bisherige MaRnahmen des Hitzeaktionsplans im Schnelldurch-
lauf vorgestellt und die Multiplikatorrolle der Arzteschaft hinsichtlich der Medikamentenverschrei-
bung hervorgehoben. Die Arzteschaft wurde gebeten, sofern es der Arbeitsalltag ermdglicht, tiber
die Einnahme von Medikamenten und mogliche Wirkungen unter Hitze aufzuklaren. Auch auf das
vom Deutschen Hausarzteverband veroffentlichte Hitze-Manual fir klimaresiliente gesundheitli-
che Versorgung wurde verwiesen und weitere Informationsmaterialien fur die Risikogruppen vor-
gestellt. AbschlieRend wurde um weitere Ideen und Anregungen der Arzte bezuglich Ansprache
und Erreichung von Risikogruppen gebeten. Im Nachgang wurde eine Mail mit Verknipfungen

Uiber den Arzteverteiler versandt, um die an dem Abend verhinderte Arzteschaft zu erreichen.

2025: Eine erneute Kontaktaufnahme per Mail wurde durchgefiihrt.

2026: Eine erneute Kontaktaufnahme ist geplant.

Umsetzung (Aktionsschritte)

1. Erstellung PowerPoint und Auswahl geeigneter Informationsmaterialien
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2. Kurzvortrag
3. Nachbereitung in Form einer Rundmail

4. Fortlaufende saisonale Kontaktaufnahme

Mdégliche Vorteile (+) und Nachteile (-) Erfolgscontrolling

+ Verschiedene Risikogruppen vereint e Riickmeldungen Arztinnen und Arzte
- Unglinstige Rahmenbedingungen erschweren | o Langfristig: Reduktion hitzebedingter Mor-
zusatzliche Beratung/Aufklarung biditat und Mortalitat

Kontaktaufnahme und Austausch mit Apotheken

Malnahmentyp Langfristig Akut

Verantwortlich Mitwirkende/Multiplikatoren

Referat 21 Arztlicher Dienst, Hygiene/Infekti- | Apotheken

onsschutz

Adressierte  hitzevulnerable  Personen- | Sekundéar profitierende Personengruppe

gruppe(n)
e Menschen aller Altersklassen mit chroni- | e Kinder und Sauglinge

schen Erkrankungen e Menschen mit koérperlicher und geistiger
Behinderung

¢ Menschen mit psychischen und Suchter-
krankungen

e Altere und pflegebedurftige Menschen

e Gesamtgesellschaft

Kurzbeschreibung der MalBhahme

Es erfolgte im Sommer 2024 eine Kontaktaufnahme durch das Aufsuchen aller 35 Apotheken im
Landkreis sowie in beiden kreisfreien Stadten. Dort wurden die Apotheken Gber den Hitzeaktions-
plan informiert und die Multiplikatorrolle der Apotheken hinsichtlich der Ausgabe von Medikamen-
ten hervorgehoben. Die Apotheken wurden gebeten die dlteren und chronisch erkrankten Kunden
Uber die Einnahme von Medikamenten und mégliche Wirkungen unter Hitze aufzuklaren. Auch
auf die Informationsmaterialien der Bundesvereinigung der Deutschen Apothekerverbande e.V.
wurde verwiesen und Flyer/Plakate ausgehandigt. Abschlieend wurde um weitere Ideen und An-
regungen der Apotheken bezuglich Ansprache und Erreichung von Risikogruppen gebeten. Es

wurde ein Schreiben beigelegt, um den Informationsfluss in den Apotheken sicherzustellen.

2025: Eine erneute Kontaktaufnahme per Mail wurde durchgefihrt.

2026: Eine erneute Kontaktaufnahme ist geplant.
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Umsetzung (Aktionsschritte)

1. Erstellung Schreiben und Auswahl geeigneter Informationsmaterialien
2. Aufsuchen der Apotheken
3. Nachbereitung durch Auswertung weiterer Ideen und Anregungen
4. Fortlaufende saisonale Kontaktaufnahme
Mdégliche Vorteile (+) und Nachteile (-) Erfolgscontrolling
+ Anlaufpunkt der Risikogruppe ¢ Ruckmeldungen Apotheken

- Ungunstige Rahmenbedingungen erschweren | o  Langfristig: Reduktion hitzebedingter Mor-
zusatzliche Beratung/Aufklarung biditat und Mortalitat

Spezielle MaBhahmen flir psychisch kranke Menschen

Schulung vom Sozialpsychiatrischen Dienst

Malnahmentyp Langfristig Akut

Verantwortlich Mitwirkende/Multiplikatoren

Referat 21 Arztlicher Dienst, Hygiene/Infekti- | Referat 22 Sozialpsychiatrischer Dienst

onsschutz

Adressierte  hitzevulnerable  Personen- | Sekundar profitierende Personengruppe

gruppe(n)

e Erwachsene Menschen mit psychischen | ¢ Menschen mit Suchterkrankungen

Erkrankungen e Altere und pflegebedurftige Menschen

Kurzbeschreibung der MaBhahme

Im Frihsommer 2025 fand eine interne Schulung im Gesundheitsamt fir den Sozialpsychiatri-
schen Dienst statt. Die Mitarbeitenden wurden zum Thema Hitze und Psyche geschult: Die Zu-
sammenhéange wurden anhand biochemischer Prozesse erklart und insbesondere auf die wichtige

Bedeutung von hitzeunvertraglichen Medikamenten hingewiesen.

2026: Eine erneute Sensibilisierung zur Thematik ist geplant.

Umsetzung (Aktionsschritte)

1. Erstellung PowerPoint und Auswahl geeigneter Informationsmaterialien

2. Kurzvortrag und Ausgabe von Handout

Mogliche Vorteile (+) und Nachteile (-) Erfolgscontrolling

+ Multiplikatoren erreichen Menschen in ihrer | ¢ Rickmeldung vom Sozialpsychiatrischen
direkten Lebenswelt (Hausbesuche) Dienst
- Ungunstige Rahmenbedingungen erschweren | e  Langfristig: Reduktion hitzebedingter Mor-

zusatzliche Beratung/Aufklarung biditat und Mortalitat
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