Kommunale Hitzeaktionsplanung in NRW

Arbeitshilfe B-04

Besonders gefahrdete
Personengruppen

Die Arbeitshilfe B-04 fasst zusammen, warum bestimmte Personengruppen besonders
gefahrdet sind und geht auf die verschiedenen korperlichen, sozialen sowie raumlichen
Risikofaktoren ein.

Die gesundheitlichen Auswirkungen von Hitze werden durch verschiedene korperliche,
soziale und raumliche Faktoren bedingt. Haufig Gberlagern sich Risikofaktoren, wodurch
einzelne Personen und Bevolkerungsgruppen besonders stark belastet sind. Im Folgenden
werden besonders gefahrdete Personengruppen und die in diesem Zusammenhang
relevanten Risikofaktoren benannt.

Besonders gefahrdete Personengruppen

Altere Menschen, insbesondere in der Altersgruppe lber 65 Jahren
Menschen mit chronischer Erkrankung oder kdrperlicher bzw. psychischer
Beeintrachtigung bzw. Behinderung sowie Schwersterkrankte
Menschen, die bestimmte Arzneimittel einnehmen

Schwangere

Sauglinge und Kinder

Menschen mit niedrigem sozio6konomischen Status

Menschen ohne Wohnung oder Obdach

Menschen, die sozial isoliert sind

Menschen, die (im Freien) kérperlich arbeiten

Menschen, die (im Freien) Sport treiben
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Korperliche Risikofaktoren

Altere Menschen sind aufgrund mehrerer Faktoren besonders anfillig fiir hitzebedingte
Erkrankungen. Die korperliche Anpassungsfahigkeit nimmt mit steigendem Alter ab, zudem
haben &ltere Personen oftmals ein geringes Durstgefiihl. Altere Personen haben auRerdem
haufig Vorerkrankungen, die sie zusatzlich belasten und die sich durch Hitze verschlimmern
koénnen. Ein weiterer Faktor ist die regelmaRige Einnahme von Arzneimitteln, welche die
Anpassungsfahigkeit an Hitze ebenfalls einschranken kénnen [1, 2].

Menschen mit chronischer Erkrankung oder Behinderung kénnen ebenfalls besonders
durch Hitze gefahrdet sein. Insbesondere Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems (z. B.
koronare Herzerkrankungen, Herzinsuffizienz, Bluthochdruck), Lungenerkrankungen (z. B.
COPD, Asthma bronchiale), Diabetes mellitus, neurologische Erkrankungen (z. B. Morbus
Parkinson, multiple Sklerose) oder psychische Erkrankungen (z. B. Demenz, Depressionen)
erhdhen das Risiko [1-3]. Grundsatzlich kénnen alle pflegebedirftigen Menschen sowie
Menschen mit physischer oder psychischer Einschrankung durch Hitze besonders gefahrdet
sein. Denn sowohl die kérperliche Regulation als auch die Risikowahrnehmung der
Personen kénnen eingeschrankt sein und mogliche Anpassungsmalfnahmen vermindern [3].

Menschen, die bestimmte Arzneimittel einnehmen, kdnnen einem gesundheitlichen
Risiko bei Hitze ausgesetzt sein. Arzneimittel kbnnen die Schweillproduktion und das
Durstempfinden verandern sowie den Stoffwechsel und das Herz-Kreislauf-System
beeinflussen. In der Folge kann die Anpassungsfahigkeit des Korpers an Hitze beeintrachtigt
werden [3]. Im Zusammenhang mit der Einnahme von Arzneimitteln muss auch auf
physiologische Unterschiede zwischen Frauen und Mannern und entsprechende
Unterschiede in der therapeutischen Wirkung und Vertraglichkeit hingewiesen werden [4]. So
werden z. B. Psychopharmaka, die die Schweil3produktion reduzieren, haufiger an Frauen
verschrieben [5, 6].

Schwangere Personen verfigen aufgrund der physiologischen Veranderungen des Korpers
wahrend der Schwangerschaft Uber eine verminderte Anpassungsfahigkeit. Die
Kdrpermasse, die Fettablagerung, die kérpereigene Warmeproduktion und das Verhaltnis
von Korperoberflache zu Masse verandern sich. Um diesen Veranderungen
entgegenzuwirken, sinken die Kernkérpertemperatur und der Schwellenwert firs Schwitzen.
Zudem koénnen durch extreme Hitzeexposition Komplikationen fir das ungeborene Kind
auftreten, z. B. ein geringes Geburtsgewicht oder auch Frih- und Totgeburten [7-9]. Auch
nach der Geburt kann fir stillende Personen ein erhdhtes Risiko fur hitzebedingte
Erkrankungen bestehen, da Stillen dehydrierend wirkt [10].

Sauglinge und (Klein)Kinder sind aufgrund ihres Stoffwechsels einem erhdhten Hitzerisiko
ausgesetzt. Neugeborene haben z. B. ein anderes Verhaltnis von Kérperoberflache zu
-masse als Erwachsene. Ihre Fahigkeit zur Thermoregulation ist daher bei extremer Hitze
schlechter [11]. Ob dies auch bei leichter und mittlerer Hitzeexposition der Fall ist, ist noch
nicht abschlieend erforscht. Hinzu kommt, dass Kinder insgesamt oft aktiver sind, was den
Koérper zusatzlich belasten kann. Kinder sind jedoch auch aufgrund ihrer geringeren
Anpassungsfahigkeit gefahrdet. Sie sind auf die Firsorge und Aufmerksamkeit anderer
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angewiesen und konnen ihr Verhalten nicht ausreichend selbst anpassen oder
gesundheitliche Beeintrachtigungen adaquat ausdriicken [2, 3].

Menschen, die (im Freien) korperlich arbeiten, sind einer erhdhten
Gesundheitsgefahrdung durch Hitze ausgesetzt. Neben der Dauer, Haufigkeit und Intensitat
der Hitzebelastung ist auch die kérperliche Anstrengung relevant. Die Hitzebelastung kann
durch Faktoren wie Arbeitsschutzkleidung oder auch die Abwarme von Maschinen verstarkt
werden [12]. Neben Berufen im Bereich Landwirtschaft und Baugewerbe sind auch
Pflegeberufe besonders stark durch Hitze belastet [13].

Menschen, die (im Freien) intensiv Sport treiben, sind in Abhangigkeit von der Dauer,
Haufigkeit und Intensitat der kérperlichen Belastung unter Hitze einer erhéhten
Gesundheitsgefahrdung ausgesetzt. Dies hangt insbesondere mit einem erhéhten
Flissigkeitsverlust infolge intensiven Schwitzens zusammen [3, 14, 15].

Weitere Risikofaktoren kénnen Uber- oder Untergewicht darstellen sowie ein insgesamt
schlechter Fitnesszustand [16]. Der regelmafRige Konsum von Alkohol oder anderen Drogen
kann ebenfalls zu einer verstarkten Hitzebelastung fiihren, da das Risiko von Dehydrierung
und Uberhitzung erhéht ist. Alkohol entzieht dem Kdrper Wasser, was bei Hitze zu einer
beschleunigten Dehydratation und Kreislaufproblemen flihren kann. Bestimmte Drogen, wie
Kokain oder Amphetamine, erhéhen die Korpertemperatur und kénnen das eigene
Warmeempfinden vermindern, wodurch das Risiko einer Uberhitzung steigt. Dariiber hinaus
kann der Konsum von Alkohol und anderen Drogen die Fahigkeit beeintrachtigen,
Warnsignale des Korpers wie Durst oder Uberhitzung wahrzunehmen, was die Gefahr von
Hitzeschaden erhoht [1, 14].

Soziale Risikofaktoren

Menschen mit geringen soziookonomischen Ressourcen sind haufig
Uberdurchschnittlich von Hitze betroffen. Aufgrund oftmals beengter Wohnverhaltnisse ist ein
Ausweichen auf kiihlere Raume seltener moglich. Fehlendes Wissen oder nur geringe
finanzielle Ressourcen kdnnen zudem eine adaquate Anpassung von Raumlichkeiten oder
weitere Schutzmalinahmen verhindern. Hierbei kdnnen aufierdem Geschlechterunterschiede
in den Bereichen Beschaftigung und Einkommen eine Rolle spielen. Auch der zeitliche
Anteil, der zuhause mit warmebelasteten Tatigkeiten, wie beispielsweise Kochen, verbracht
wird, kann einen Einfluss auf die Betroffenheit nehmen. Soziale Risikofaktoren betreffen
daher sowohl die Exposition als auch die Anpassungskapazitat [2, 17].

Menschen ohne Wohnung oder Obdach sind haufig aufgrund von bestehenden
Gesundheitsproblemen und weiteren Faktoren — wie fehlenden Ruickzugsorten und
Anpassungsmoglichkeiten sowie fehlendem Zugang zu Trinkwasser und medizinischer
Versorgung — besonders durch Hitze gefahrdet. Weitere Faktoren, wie fehlende
Krankenversicherung, eingeschrankte Mobilitat, Alkohol- und/oder anderer Drogenkonsum
und Schamgefiihl tragen zur Hitzebelastung bei. Die gesundheitlichen Auswirkungen von
Hitzewellen werden von den Betroffenen zudem oftmals nicht realistisch eingeschatzt, und
vorbeugende Malinahmen werden nicht konsequent umgesetzt [2, 18].
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Menschen, die allein oder isoliert leben, besitzen aufgrund verringerter sozialer Kontakte
ein erhdhtes Risiko. So kénnen sie bei Bedarf selten auf Unterstitzung zurlickgreifen.
Zudem sind sie weniger in Aktivitaten auferhalb der (gegebenenfalls hitzebetroffenen)
Wohnung eingebunden [17].

Raumliche Risikofaktoren

Stadtische Bereiche sind aufgrund des Warmeinseleffekts starker von Hitze betroffen als
landliche Gebiete (u. a. aufgrund héherer Versiegelungsgrade, warmespeichernder
Oberflachen und weniger Vegetation in der Stadt). Daher ist die Bevdlkerung in stadtischen
Warmeinseln einem erhdhten Risiko fir hitzebedingte Erkrankungen ausgesetzt. Auch die
Personen, die sich regelmafig in stadtischen Warmeinseln aufhalten, kénnen besonders
gefahrdet sein. Der Zugang zu kiihlen Raumen und Rickzugsmadglichkeiten wie Grinflachen
kénnen die Hitzeexposition minimieren (vgl. B-01).

Die Wohnsituation hat eine grof3e Relevanz fir die Exposition gegenuber Hitze. So haben
der bauliche Zustand (z. B. Dammung) und die Ausstattung (z. B. Verschattungsmadglich-
keiten) entscheidenden Einfluss auf die Hitzebelastung. Auch die Etage der Wohnung ist
relevant — Personen in Dachgeschosswohnungen sind einem héheren Risiko gegentber
Hitze ausgesetzt [2, 17].

Kombination von Risikofaktoren

Haufig kommt es zu einer Kumulation der verschiedenen kérperlichen, sozialen und
raumlichen Risikofaktoren, wodurch manche Personen(gruppen) besonders gefahrdet
sind [19]. Ein Beispiel hierfir ist eine altere Person mit geringen soziobkonomischen
Ressourcen, die in einer stadtischen Warmeinsel lebt. Daher sollte bei MaRhahmen
zum Hitzeschutz bedacht werden, dass die meisten Menschen nicht nur einzelnen
Risiken ausgesetzt sind, sondern oftmals mehreren. Aus diesem Grund kénnen
MaRnahmen auf Verhaltnisebene, die die Lebenswelten beeinflussen, besonders
effektiv sein.
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