Umweltgerechtigkeit im Handlungsfeld Klimawandel,
Hitze und Gesundheit

Environmental justice in the field of climate change, heat and health
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wandel zeigt, hat sich die mittlere Temperatur in Deutschland bereits um 1,5 °C seit SCHOIERER

der vorindustriellen Zeit erhéht. Die Erwdrmung ist stirker als im globalen Mittel (ca.
1°C). Handlungsempfehlungen zum Schutz der menschlichen Gesundheit vor Hitze
verdeutlichen, dass in Deutschland Mafinahmen zum Schutz der Bevolkerung ergriffen
werden miissen. Die Auswertungen des Robert Koch-Instituts zum Sterbegeschehen in
Berlin und Hessen im Sommer 2018 kommen zu dem Ergebnis, dass dort hitzebedingt
Todesfille zu verzeichnen waren. Bestimmte individuelle/demographische, gesundheitli-
che, umweltbedingte und soziodkonomische Charakteristika begiinstigen das Auftreten
hitzebedingter Gesundheitsprobleme. Dabei ist der sozio6konomische Status mit einer
Vielzahl von Risikofaktoren fiir hitzebedingte Gesundheitsprobleme assoziiert, sodass

die Exposition und Vulnerabilitit gegentuber Hitze auch eine soziale Frage darstellt.

ABSTRACT

As the current monitoring report from the German Strategy for Adaptation to Climate
Change shows, the mean temperature in Germany has already increased by 1.5 °C since
pre-industrial times. This warming is stronger than the global average (approx. 1 °C).
Recommendations for action to protect human health from heat make it clear that measures
must be taken to protect the population from heat in Germany. The analysis of the Robert
Koch Institute on the death rate in Berlin and Hesse in summer 2018 shows the occurrence
of heat-related deaths. Certain individual/demographic, health, environmental and socioeco-
nomic characteristics favour the occurrence of heat-related health problems. The socioeco-
nomic status is associated with a variety of risk factors for heat-related health problems, so

that exposure and vulnerability to heat is also a social issue.

HITZE IN DEUTSCHLAND

bereits erreicht, so der aktuelle Monitoring-
bericht zur Deutschen Anpassungsstrategie
Wie der Weltklimarat 2018 in seinem Sach- an den Klimawandel. Die durchschnittliche
standsbericht mitteilte, hat sich die Erde im
Vergleich zum vorindustriellen Niveau be-

reits um circa 1°C (0,8 bis 1,2°C) erwirmt.

Erwirmung der Jahresmitteltemperatur liegt
in Deutschland bei 1,5°C (1,3 bis 1,6 °C), wo-
bei sich der Siiden und Westen Deutschlands

Das Erreichen der 1,5°C-Marke wird auf
globaler Ebene zwischen 2030 und 2052 er-
wartet, sofern die aktuelle Geschwindigkeit
der Erderwirmung beibehalten wird (IPCC
2018). Dijese Marke wurde in Deutschland

tendenziell stirker erwidrmt haben als der
Norden und Osten (UBA 2019a). Die bisher
stattgefundene Erwiarmung wird fir Jahr-
hunderte bis Jahrtausende bestehen bleiben
(IPCC 2018).

SEITE 33 @in NR.1/2020



GESUNDHEITSRISIKO
HITZE - WER IST
BESONDERS BETROFFEN?

Mit der Temperaturerhéhung gehen eine
Zunahme an heiflen Tagen, Hitzewellen
und Tropennichten einher (Augustin et al.
2017; Deutschlinder, Maichel 2017). Zur
Gesundheits-
probleme werden folglich die Anpassung an

Vermeidung hitzebedingter

Hitzeereignisse und der Schutz vulnerabler
Personengruppen vor Hitzeexposition im-
mer wichtiger. Zur Erstellung kommunaler
Hitzeaktionspliane geben die 2017 formu-
lierten ,Handlungsempfehlungen fur die Er-
stellung von Hitzeaktionsplanen zum Schutz
der menschlichen Gesundheit” den Aktions-
rahmen vor. Als Risikofaktoren fiir hitzebe-
dingte Gesundheitsprobleme und somit be-
sonders zu schiitzende Bevélkerungsgruppen
werden genannt: junges beziehungsweise
hohes Alter, Pflegebediirftigkeit, fieberhafte
oder chronische Erkrankungen, Demenz,
Adipositas sowie soziale Isolation und Ob-
dachlosigkeit (GAK 2017). Mit Ausnahme
der beiden letztgenannten lassen sich diese
Risikofaktoren anhand individueller/demo-
graphischer und gesundheitlicher Merkmale
kategorisieren (WHO 2008).

Dartiber hinaus benennt die Weltgesund-
heitsorganisation aber auch sozioékonomi-
sche und umweltbedingte Risikofaktoren
fur das Auftreten hitzebedingter Gesund-
heitsprobleme. Unter soziodkonomisch wer-
den unter anderem Armut und ein geringes
Einkommen gefasst, unter umweltbedingt
unter anderem Luftverschmutzung, die Woh-
nungsausstattung sowie urbane Lebens-/
Agglomerationsraume (WHO 2008). Unter-
suchungen zeigen, dass in Deutschland der
sozio6konomische/soziale Status eng mit der
Gesundheit verkniipft ist und Umweltbelas-
tungen sozial ungleich verteilt sind (Lam-
pert et al. 2013; UBA 2019b; RKI 2018). Der
soziale Status ist mit vielen Risikofaktoren
fur hitzebedingte Gesundheitsprobleme as-
soziiert. Er spielt somit eine wichtige Rolle,
werden die Exposition sowie die Vulnerabili-
tat gegeniiber Hitze betrachtet (hierzu auch
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Benmarhnia et al. 2015). Auch in der Studie
zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland
(DEGS1) ist der soziodkonomische Status
(einfliefRende
veau, berufliche Stellung, Einkommen) ein

Informationen: Bildungsni-
wichtiger Indikator far den individuellen Ge-
sundheitszustand (Lampert et al. 2013).

EXPOSITION GEGENUBER
HITZE UND SOZIALER
STATUS

Fur die Stirke der Exposition gegentiber Hitze
istder Lebensraum Stadt ein wichtiger Faktor.
Aufgrund des Warmeinseleffektes koénnen
Stadte bis zu 10°C wirmer als das weniger
stark bebaute Umland werden, sodass sowohl
tagsuiber als auch nachts (Stichwort: Tropen-
nichte) der menschliche Organismus stark
belastet wird (DWD o.J.; WHO 2008). Wich-
tig far die stadtische Expositionssituation
gegenuiber Hitze ist gleichfalls die Exposition
gegeniiber Luftschadstoffen und Larm. Die
Lirmbelastung kann in heiflen Perioden die
Schlafqualitit weiter verringern beziehungs-
weise das wichtige Luften in den Morgen-
stunden zur Kithlung der Wohnung erschwe-
ren. Die Hohe der Luftschadstoffbelastung
ist relevant, weil mit dem Klimawandel ein
vermehrtes Auftreten lufthygienischer Ex-
tremsituationen prognostiziert wird, also
eine hohe Schadstoffbelastung bei gleich-
zeitig hohen Auflentemperaturen. Studien
zeigen, dass sich die negativen gesundheitli-
chen Folgen von Hitze und Luftschadstoffen
gegenseitig verstirken kénnen (WHO 2008;
Augustin et al. 2017). Menschen mit niedri-
gem sozialen Status sind verkehrs- und in-
dustriebedingten Luftschadstoffen verstarkt
ausgesetzt; dementsprechend sind sie mehr
Lirm, insbesondere Straflenverkehr (= Luft-
schadstoffe) ausgesetzt (UBA 2016; Lauf3-
mann et al. 2013). Gleichzeitig begunstigt die
Exposition gegenuber Luftschadstoffen zum
Beispiel die Entwicklung respiratorischer
oder kardiovaskularer Erkrankungen, die
wiederum die Vulnerabilitat gegeniiber Hitze
erhéhen (GAK 2017; Sun, Zhu 2019).
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Zugleich haben Menschen mit geringem
Sozialstatus einen verringerten Zugang zu
Griin- und Freiflachen - dies erschwert zum
einen das Wahrnehmen von Erholungsmég-
lichkeiten in einem kihleren Mikroklima.
Zum anderen bedeutet dies aber auch, dass
das wohnortnahe Mikroklima eher keinen
abkithlenden Effekt durch Griin- oder Was-
serflichen oder Freiluftschneisen aufweist,
sondern im Gegenteil eher durch eine dichte
Bebauung gekennzeichnet ist (UBA 2016;
Senatsverwaltung fir Stadtentwicklung und
Wohnen 2015). Zugleich stehen Menschen
mit geringem Sozialstatus weniger finanzielle
Moglichkeiten zur Verringerung der Hitzeex-
position zur Verfugung. Die Lage, Ausstat-
tung (z. B. Verschattungsmaglichkeiten), Iso-
lierung und Ausrichtung der Wohnung (z. B.
Nord- oder Sudausrichtung, Dachgeschoss)
beeinflussen, wie stark sich die Wohnraume
wihrend Hitzeperioden erwirmen. Im eu-
ropaischen Umweltgerechtigkeitsreport der
WHO ist der Indikator ,inability to keep the
home cool” der einzige, der sich fiur Deutsch-
land in Richtung vergréferte Ungleichheit
entwickelte, wenn auch nur geringfigig
(2007 bis 2012). So liegt die Differenz zwi-
schen der héchsten und niedrigsten Einkom-
mensgruppe, die Wohnung kiithl zu halten,
bei circa 11 Prozent (WHO 2019). Mit der
Berliner Umweltgerechtigkeitskarte, die die
Sozialraume Berlins mit Daten zu Larm, Luft-
qualitit, Bioklima (v.a. sommerliche Hitzebe-
lastung) und Griinflichen verschnitt, konnte
dargestellt werden, dass diese Umweltbelas-
tungen sowie Ressourcen wie Griinflichen
sozial ungleich verteilt sind. Sozial benach-
teiligte Stadtbezirke sind Lirm-, Luftschad-
stoffbelastungen und einer stirkeren Wir-
meentwicklung oftmals stirker ausgesetzt
(Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung und
Wohnen 2015).

VULNERABILITAT
GEGENUBER HITZE UND
SOZIALER STATUS

Pauschal zusammengefasst zeigen die Er-
gebnisse der Studie zur Gesundheit Erwach-
sener in Deutschland (DEGS1, 2008-2011),
dass der Gesundheitszustand einem sozialen
Gradienten folgt. Das Risiko fur eine gesund-
heitliche Beeintrichtigung ist umso héher,
je niedriger der sozio6konomische Status ist
(Lampert et al. 2013; hierzu auch Kovats, Ha-
jat 2008). Ubergreifend schligt sich dies in
einer sich nach Sozialstatus unterscheiden-
den Lebenserwartung nieder. Menschen mit
niedrigem sozialem Status sind hiufiger von
chronischen Erkrankungen betroffen; ein
deutlicher Unterschied zeigt sich beispiels-
weise bei Diabetes mellitus und Herz-Kreis-
lauferkrankungen (RKI 2016). Liegen chro-
nische Erkrankungen vor, kann Hitze die
Symptomatik verschlimmern, da der Orga-
nismus die zusitzliche Belastung Hitze auf-
grund der bereits vorhandenen Belastung
durch die Erkrankung weniger gut kompen-
sieren kann. Bezogen auf Diabetes mellitus
konnen endokrinologische Erkrankungen die
Wirmeableitung des Koérpers beeinflussen
(hier: veranderte Hautdurchblutung, redu-
ziertes Schwitzen). Auch die zur Behandlung
chronischer Erkrankungen einzunehmenden
Medikamente kénnen das Risiko fiir hitzebe-
dingt ausgeloste Gesundheitsprobleme iiber
verschiedene Mechanismen vergrofiern.
Adipositas erhoht ebenfalls das Risiko fur
hitzebedingte Gesundheitsprobleme sowie
das Risiko, an chronischen Erkrankungen zu
erkranken (GAK 2017; Nyberg et al. 2018).
Auch hier zeigen die Daten der DEGS1-Stu-
die, dass Adipositas mit einem geringen
Sozialstatus assoziiert ist. Mogliche Bewe-
gungseinschrinkungen durch ein zu hohes
Korpergewicht kénnen dazu fithren, dass die
Hitzesituation nicht mehr so leicht verlassen
wird, da Bewegung anstrengender wird (Lam-
pertetal. 2013). Ein vor diesem Hintergrund
ebenfalls zu beachtender Aspekt ist, dass das
Wissen iiber Krankheitssymptome sowie die
Umsetzung einer aktiven Krankheitsbewalti-
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gung (z. B. Teilnahme an Schulungen, Krank-
heitsmanagement im Alltag) mit niedrigem
Bildungsstand abnehmen (RKI 2016).
Bezuglich Hitzeexposition und Vulnera-
bilitit sind auch die in diesem Beitrag nicht
weiter ausgefithrten Faktoren wie Migrati-
onsstatus, ausgeiibter Beruf oder die soziale
Einbindung/soziale Isolation zu diskutieren.

FAZIT

Die ungerechte Verteilung der Klimawandel-
folgen wird oftmals bezogen auf Regionen
und Linder diskutiert, die unter Lebens-
mittelknappheit, unzureichender Wasser-
versorgung, schlechtem Gesundheitssystem
und Armut leiden. Der Klimawandel trifft
diese Menschen besonders hart. Keiner die-
ser Faktoren trifft auf Deutschland zu. Den-
noch zeigt dieser Beitrag, dass Risikofaktoren
fur hitzebedingte Gesundheitsprobleme in
Deutschland mit dem sozialen Status ver-
knupft sind und dass oftmals mehrere Risi-
kofaktoren gemeinsam vorliegen. Mit einer
Zunahme der Durchschnittstemperaturen
werden diese Ungleichheiten auch hier wei-
ter verstirkt und erfordern interdisziplinire
Anstrengungen zur Reduzierung der Hitze-
vulnerabilitit und der -exposition. Anpas-
sungsmafinahmen an Hitzeereignisse sollten
dementsprechend die Umweltgerechtigkeit
in den Blick nehmen. o
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