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Hintergrund

Wahrend Klimaschutz bereits in vielen Kommunen ein etabliertes Thema darstellt (Clal3en
et al. 2013a; Difu 2011), verursachen inzwischen auch die (potenziellen) Auswirkungen
des Klimawandels einen zunehmenden Handlungsdruck sowohl auf Akteure der 6ffentli-
chen Verwaltung als auch auf Wirtschaft und Zivilgesellschaft (Schafer et al. 2013; EEA
2012; Bundesregierung 2008). Auch in Deutschland zeichnen sich bereits klimatische Ver-
anderungen ab, die sich z. B. in der zunehmenden Anzahl heiller Sommertage bemerkbar
machen (u. a. DWD 2013; BBK et al. 2012). Episoden extremer Temperaturen kénnen
Gesundheit, Wohlbefinden und Leistungsfahigkeit insbesondere vulnerabler Personen-
gruppen beeintrachtigen (u. a. alte Menschen, Menschen mit chronischen Vorerkrankun-
gen, Kleinkinder) (u. a. Eis et al. 2010). Zudem gewinnen auch Hochwasserereignisse

v. a. in den Einzugsgebieten grofl3er Flisse an Bedeutung — meist als Folge dauerhafter
Flachenniederschlage (u. a. BBK et al. 2012; EEA 2012; BMU 2011). Die Akut- und Spat-
folgen flachendeckender Uberflutungen kénnen gesundheitliche Beeintrachtigungen, wie
posttraumatische Belastungen oder Atemwegserkrankungen (z. B. durch schimmelbefal-
lene Bausubstanz) nach sich ziehen (Eis et al. 2010; Zebisch et al. 2005). Das Hochwas-
ser in Sudost- und Ostdeutschland im Mai und Juni 2013 verursachte zudem — neben
vereinzelten Todesfallen und individuellen Belastungen und Beeintrachtigungen — einen
wirtschaftlichen Schaden von mehr als 12 Mrd. € (CEDIM 2013; Munich RE 2013). Fur
Wetterextreme wie Hitzewellen, Starkniederschlage mit Hochwasser, Sturm und Hagel

ist hierzulande eine steigende Tendenz zu verzeichnen (BBK et al 2012; Hoppe 2012).

Mit den klimatischen Veranderungen gehen zudem indirekte gesundheitliche Risiken,

wie die Zunahme luftgetragener Allergene und Schadstoffe sowie die verstarkte Ausbrei-
tung bestimmter Infektionskrankheiten einher (u. a. Eis et a. 2010; Stark et al. 2009). Zu
beachten sind hierbei jedoch die regional z. T. sehr unterschiedlichen Auspragungen des
Klimawandels und seiner Folgen (EEA 2012; Zebisch et al. 2005). Neben den angeflihrten
Gesundheitsrisiken betrifft der Klimawandel eine Bandbreite an Lebens-, Umwelt- und
Wirtschaftsbereichen und damit weitere Handlungsfelder wie z. B. Land-, Forst- und
Wasserwirtschaft, Bauwesen, Naturschutz, Verkehr, Infrastruktur und Industrie (Beck et al.
2011; Bundesregierung 2008). Dieser Trend stellt Stadte, Gemeinden und Landkreise vor
grofRe Herausforderungen, da zahlreiche Fachressorts angesprochen sind (z. B. Umwelt-/
Katastrophenschutz, Stadtplanung, Gesundheit), sich in einen sektortibergreifenden An-
passungsprozess einzubringen (Schafer 2013; Schréoder 2012).

Literaturverzeichnis

Beck S, Bovet J, Baasch S, ReiB8 P, Gorg C (2011): Synergien und Konflikte von Strategien und MalBnahmen
zur Anpassung an den Klimawandel. Umweltbundesamt: Dessau-Rof3lau.

Bundesamt fiir Bevélkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK), Bundesanstalt Technisches Hilfswerk
(THW), Deutscher Wetterdienst (DWD), Umweltbundesamt (UBA) (2012): Auswertung regionaler Klimapro-
jektionen fiir Deutschland hinsichtlich der Anderung des Extremverhaltens von Temperatur, Niederschlag und
Windgeschwindigkeit. Ein Forschungsvorhaben der ressortiibergreifenden Behérdenallianz BBK, THW, DWD,
UBA. Abschlussbericht, Offenbach am Main.

Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit (BMU) (Hrsg.) (2011): Klimawandel,
Extremwetterereignisse und Gesundheit. Climate Change, Extreme Weather Events and Public Health. Internati-

onale Fachkonferenz — International Symposium, Konferenzbericht, 29. und 30. November 2010, Bonn.
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nale, nationale und regionale Herausforderungen und Antworten. Springer Verlag, Berlin/Heidelberg, S. 259-278.
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European Environment Agency (EEA) (Hrsg.) (2012): Urban adaptation to climate change in Europe. Challen-
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EEA, Kopenhagen.

Héppe P (2012): Ansétze zur Integration von Klimarisiken in planerisches Risikomanagement. Munich Re, Geo
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Schifer L, Schréder A, Hoffmann E (2013): Ergebnisse des Stakeholderdialogs zur Klimaanpassungsplanung
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Schréder A (2012): Arbeitspapier zur Vorbereitung des Stakeholderdialogs zur Klimaanpassungsplanung in
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Stark K, Niedrig M, Biederbick W, Merkert H, Hacker J (2009): Die Auswirkungen des Klimawandels. Welche
neuen Infektionskrankheiten und gesundheitlichen Probleme sind zu erwarten? Bundesgesundheitsblatt, 52,
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Zebisch M, Grothmann T, Schréter D, Hasse C, Fritsch U, Cramer W (2005): Klimawandel in Deutschland.

Vulnerabilitdt und Anpassungsstrategien klimasensitiver Systeme. Umweltbundesamt, Dessau.

Projektvorstellung

Um zu beleuchten, welche kommunalen Verwaltungsstrukturen, (Arbeits-)Prozesse und
Instrumente eine Klimafolgenbewaltigung ermdglichen bzw. erleichtern, fihren die Arbeits-
gruppe 7 'Umwelt und Gesundheit' der Fakultat fur Gesundheitswissenschaften an der
Universitat Bielefeld und das Deutsche Institut fur Urbanistik (Difu) mit Unterstiitzung des
Bundesministeriums fir Umwelt, Naturschutz, Bau und Reaktorsicherheit (BMUB) unter
dem Titel ,KommAKIlima — Kommunale Strukturen, Prozesse und Instrumente zur Anpas-
sung an den Klimawandel“ zwei kooperierende Projekte mit unterschiedlicher Schwer-
punktsetzung durch (Projektlaufzeiten: Januar 2012 bis Dezember 2014). Wahrend der
inhaltliche Fokus der durch die Universitat Bielefeld betreuten Modellkommunen auf dem
Handlungsbereich ,Gesundheit” liegt, konzentriert sich das Difu in seinen Modellkommu-
nen auf die Bereiche ,Planen und Bauen® sowie ,Umwelt und Natur®. In enger Abstim-
mung werden dabei wichtige Schnittmengen berucksichtigt und abgestimmte Methoden
angewandt (u. a. Bestandsaufnahme kommunaler Anpassungsmaflnahmen, leitfadenge-
stltzte Interviews, Durchfiihrung eintagiger Werkstatten).
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In Zusammenarbeit mit bundesweit 15 ausgewahlten Modellkommunen werden Strategi-
en und MaRRnahmen zur Klimaanpassung analysiert, die Ergebnisse bereits im Verlauf des
Projekts KommAKIima in einer Reihe von Veroffentlichungen (insgesamt 8) aufgearbeitet
und unter dem Titel "Hinweise fir Kommunen" herausgegeben.Die erste und die achte
Veréffentlichung werden von Difu und Universitat Bielefeld gemeinsam erarbeitet und sol-
len einen Rahmen fir die sechs Ubrigen Publikationen bilden, die jeweils von einem Part-
ner erstellt werden. Die Publikationen erscheinen bereits wahrend des laufenden Projekts,
um sicherzustellen, dass das gemeinsam mit kommunalen Akteuren fortlaufend generierte
Wissen den interessierten Kommunen maoglichst zeitnah zur Verfliigung steht und Mdglich-
keiten zur Rickspiegelung durch die Kommunen in das laufende Projekt gegeben sind. Im
Rahmen der ersten Hinweise fur Kommunen (verdffentlicht im Oktober 2013) wurden u.

a. die drei Handlungsfelder Planen/Bauen, Umwelt und Gesundheit und deren Bezug zu
kommunaler Klimaanpassung dargestellt: Wahrend fir die Handlungsfelder Umwelt und
Stadtplanung bereits einige in der Praxis bewahrte Klimaanpassungsmaf3nahmen exis-
tieren (z. B. Dach- und Fassadenbegriinung, Erhalt von Frischluftschneisen) (u. a. EEA
2012; MUNLV 2010), befinden sich Anpassungsaktivitaten, die explizit auf den Schutz der
menschlichen Gesundheit abzielen, noch in ihren Anfangen (Fritz et al. 2013b).

Ziel dieser Publikation ist es

A Riickmeldungen sind ausdriicklich willkom- daher, mégliche Ursachen fir
! men: Ihre Meinung zu unserer Veréffentli- die oftmals fehlende Integ-

chung interessiert uns. Wichtig sind auch Ihre ration gesundheitsrelevanter
eigenen Kenntnisse, (Projekt-)Erfahrungen Aspekte in (kommunalen)
und Anregungen, die Sie uns gerne jederzeit Anpassungskonzepten oder
zukommen lassen kénnen. Schicken Sie Ihre einzelnen Anpassungsaktivita-
Anregungen, Fragen und Empfehlungen an: ten zu benennen und dartber
kommaklima@uni-bielefeld.de hinaus Querbeziige zu ande-

ren Handlungsfeldern/Ressorts
aufzuzeigen. Der Fokus liegt auf dem Offentlichen Gesundheitsdienst auf lokaler Ebene:
Den Gesundheitsamtern als relevanten Akteuren im Rahmen kommunaler gesundheitsge-
rechter Klimaanpassung. Anhand von Thesen werden dabei v. a. auch mogliche Her-
ausforderungen, die sich hierdurch fur die kommunale Gesundheitsverwaltung ergeben
kénnten, skizziert. Diese basieren auf ersten Ergebnissen des Vorhabens KommAKIlima
und sollen als Diskussionsgrundlage fiir die eingangs angefiihrte Thematik dienen. Zu-
satzlich befinden sich am Ende jedes Thesenkapitels Beispiele zum Umgang mit gesund-
heitsbezogener Klimaanpassung in der (kommunalen) Praxis. Anhand der Thesen gilt es,
das Themenfeld der gesundheitsgerechten Klimaanpassung zunachst zu umrei3en und
zudem potentielle Handlungsbedarfe aufzuzeigen. Die Thesen erheben jedoch keinen An-
spruch auf allgemeine Gliltigkeit. Vielmehr sollen die Thesen eine breite Diskussion zum
Thema Klimawandel und Gesundheit anregen. Dennoch kann festgehalten werden, dass
sich die dargestellten Herausforderungen in zahlreichen Kommunen wiederfinden.

1. Diese wurden anhand folgender Kriterien ausgewéhlt: Bereitschaft zur Mitwirkung, topographische/klima-
tische Situation, Gemeindegré3enklasse, Gemeindestatus, demographische und wirtschaftliche Rahmenbe-
dingungen.

2. Im Bereich gesundheitsgerechter Klimaanpassung sind weitere Akteure, wie die ambulante und stationa-
re Versorgung (z. B. Arzte), medizinische Aus- und Fortbildungsstétten, gesundheitsrelevante Informations-
medien und ferner zivilgesellschaftliche Akteure (z. B. Verwandte, Nachbarschaft, Ehrenamtliche) relevant
(Fritz et al. 2013b; Gerlinger 2013).
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Literaturverzeichnis

European Environment Agency (EEA) (Hrsg.) (2012): Urban adaptation to climate change in Europe. Challen-
ges and opportunities for cities together with supportive national and European policies. EEA Report No 2/2012.
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Fritz S, Petschow U, Siepmann L (2013b): Arbeitspapier zur Vorbereitung des Dialogs zur Klimaanpassung.
Offentliche Gesundheitsvorsorge und medizinische Versorgung. Institut fiir 6kologische Wirtschaftsforschung
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Ministerium fiir Klimaschutz, Umwelt, Landwirtschaft, Natur- und Verbraucherschutz des Landes
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und Ballungsrdume zur Anpassung an den Klimawandel, Diisseldorf.

Methodische Herangehensweise

Die in diesem Dokument dargestellten Thesen basieren zum einen auf den Ergebnis-

sen leitfadengestutzter Experteninterviews®, die von September 2012 bis Mai 2013 mit
Akteuren aus verschiedenen Behdrden/Fachamtern der Bereiche Gesundheit, Katastro-
phenschutz, Stadtplanung, Umwelt und Wirtschaftsférderung der teilnehmenden Modell-
kommunen gefuhrt wurden. Von Interesse waren dabei insbesondere die Erfahrungen

mit (gesundheitsgerechter) Klimaanpassung in der kommunalen Praxis. Es wurde u. a.
erfasst, ob und in welchem Umfang Klimaanpassungsstrategien-/mafinahmen bereits um-
gesetzt wurden oder geplant sind, welche Instrumente (z. B. rechtliche Rahmenbedingun-
gen, Foérderprogramme), Prozesse (z. B. Arbeitsgruppen, Projekte) und Strukturen (z. B.
amtertbergreifende Kommunikationswege und Zusammenarbeitsstrukturen, Ressourcen)
fur die Klimaanpassung zum Tragen kommen und inwiefern eine Integration gesundheits-
bezogener Inhalte in Fragestellungen zur Klimaanpassung erfolgt. In dieser Publikation
befinden sich ausgewahlte Zitate der Experteninterviews, die den entsprechenden Pas-
sagen im Text zugeordnet sind. Die Zitate stellen einen ersten Auszug der Ergebnisse dar
und werden im Laufe des Projekts durch weitere Interviews erganzt.

Dariiber hinaus werden in der Diskussion dieser Publikation zentrale Ergebnisse eintagi-
ger Werkstattveranstaltungen, die bereits in verschiedenen Modellkommunen stattfanden,
aufgegriffen. Im Rahmen eines vorrangig verwaltungsinternen Teilnehmerkreises (ca. 20
Personen) wurden dabei bestehende und mégliche Strategien/Mallnahmen zur Klimaan-
passung — moglichst mit Bezug zum Thema Gesundheit — analysiert und ggf. gemeinsam
mit kommunalen Akteuren (weiter-)entwickelt. Die Ausgestaltung der verschiedenen Werk-
statten orientierte sich an den jeweiligen Bedarfen der entsprechenden Kommune. Fir die
Ausfiihrung und Diskussion der Thesen wird auf aktuelle Fachliteratur und Publikationen
im Themenfeld Klimawandel/Klimaanpassung und Gesundheit zuriickgegriffen.

3. Die Befragung kommunaler Akteure erfolgt telefonisch. Die Fragen sind offen gehalten, um einen breiten
Erkenntnisgewinn zu erméglichen (qualitative Herangehensweise). Um die Vergleichbarkeit der Interviews
gewaébhrleisten zu kénnen, erfolgt die Orientierung an einem standardisierten Gespréchsleitfaden (u. a. Gla-
ser/Laudel 2010; Flick 2007).
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In einigen Kommunen erfolgt z. T. bereits eine Auseinandersetzung mit Aspekten gesund-
heitsgerechter Klimaanpassung, z. B. im Rahmen integrierter Klimaschutz- und Klimaan-
passungskonzepte. Zudem weisen regional ausgerichtete Pilotvorhaben des Bundes wie
KLIMZUG ("Klimawandel in Regionen zukunftsfahig gestalten™) oder das ExWoSt-For-
schungsfeld "Urbane Strategien zum Klimawandel" oftmals themenrelevante Beziige fiir
die kommunale Praxis auf. Hier liegen bereits Teilprojekte vor, die eine explizite Berlick-
sichtigung gesundheitsbezogener Belange im Rahmen von Klimaanpassungsaktivitaten
beinhalten (Good-Practice). Diese sollen in dieser Publikation beispielhaft aufgegriffen
werden.

Literaturverzeichnis

Flick U (2007): Qualitative Sozialforschung: Eine Einfiihrung. Rowohlt Verlag, Reinbek.
Gléser J, Laudel G (2010): Experteninterviews und qualitative Inhaltsanalyse. 4. Auflage., VS Verlag, Wiesba-

den.

4. Im Rahmen der Férdermal3nahme KLIMZUG (Klimawandel in Regionen zukunftsféhig gestalten) werden
seit 2008 durch das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) sieben regionale Verbundpro-
Jjekte in Deutschland mit dem Ziel, die regionale Anpassungskompetenz in unterschiedlichen Handlungsfel-
dern zu stei-gern, unterstlitzt (BMBF 2014).

5. Im Rahmen des Forschungsschwerpunkts ,,StadtKlima — Kommunale Strategien und Potenziale zum
Klimawandel” des Vorhabens ExWoSt (Experimenteller Wohnungs- und Stédtebau) wurden im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung (BMVBS) und des Bundesinstituts fiir Bau-,
Stadt- und Raumforschung (BBSR) von Dezember 2009 bis November 2013 in neun deutschen Modellkom-

munen Strategien und MaBnahmen zur Anpassung auf kommunaler Ebene entwickelt (BBSR 2010).
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Thesen

Auf Grundlage der bisher gewonnenen Ergebnisse konnten folgende Thesen formuliert
werden, die in diesem Kapitel sukzessive dargestellt und mit Beispielen aus dem laufen-
den Projekt belegt werden:

» Gesundheitsbezogene Klimaanpassung ist ein sektoriibergreifendes Themenfeld
und erfordert vielschichtige Kompetenzen unterschiedlicher Fachbereiche und
Akteure (4.1)

* Gesundheitsbezogene Klimaanpassung wird zum Teil implizit umgesetzt (4.2)

» Gesundheitsdmter sind oftmals nicht oder wenig in kommunale Anpassungsaktivi-
taten eingebunden (4.3)

* Unsicherheiten hinsichtlich der Wechselbeziehungen zwischen Klimawandel und
Gesundheit erschweren die Umsetzung gesundheitsgerechter Anpassungsmal3-
nahmen (4.4)

Gesundheitsbezogene Klimaanpassung ist ein sektoriibergreifendes Themenfeld
und erfordert vielschichtige Kompetenzen unterschiedlicher Fachbereiche und
Akteure

Aufgrund der komplexen Ursache-Wirkungs-Beziehungen stellen die Auswirkungen des
Klimawandels eine sektoriibergreifende Herausforderung dar, die die Kompetenzgrenzen
»funktionsbezogener Institutionen® Gberschreitet (Knieling et al. 2011: 134).

Dementsprechend ist die Anpassung an den Klimawandel fur Organisationen, wie z. B.
kommunale Verwaltungen, oftmals eine Querschnittsaufgabe, die bereichsibergreifend
organisiert ist und damit inhaltlich auch nicht eindeutig einer Abteilung/einem Fachress-
ort zugeordnet werden kann (Kind/Mohns 2010). Um den Auswirkungen des Klimawan-
dels erfolgreich begegnen zu kénnen, sind folglich die Kompetenzen einer Vielzahl von
(kommunalen) Fachbereichen (z. B. Bauen, Stadtplanung, Gesundheit, Umwelt, Natur,
Wasserwirtschaft) gefragt. Dies wiederum erfordert eine enge Zusammenarbeit entspre-
chender Amter (Schéfer et al. 2013; Schréder 2012; Knieling et al. 2011) und beinhaltet
zum einen die Entwicklung und Umsetzung sektoriibergreifender abgestimmter Ansatze,
die eine Integration unterschiedlicher Belange berticksichtigen und damit Zielkonflikten
vorbeugen (Schroder 2012; Bundesregierung 2008; Overbeck et al. 2008). Zum anderen
sind mogliche Synergien der MaRnahmen fachbereichsintern und -tibergreifend zu identi-
fizieren (Steinhardt/Henze 2012; Kind/Mohns 2010).
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Der Schutz der menschlichen Gesundheit vor den Auswirkungen des Klimawandels stellt
ebenfalls eine Querschnittsaufgabe dar, die vielfaltige Lebensbereiche und kommunale
Zustandigkeitsbereiche berihrt (Clafien et al. 2013b).

So erfordern Mal3nahmen der Gebaudekiihlung, z. B. um das Wohlbefinden der darin
tatigen Personen in den Sommermonaten zu wahren, eine eher technische Herange-
hensweise, die entsprechend Akteure aus den Handlungsfeldern Bauwesen sowie
Industrie und Gewerbe adressiert (Troltzsch et al. 2012; MUNLV 2010). Hingegen richten
sich die vom Deutschen Wetterdienst (DWD) herausgegebenen Hitzewarnungen im Sinne
praventiver Klimaanpassung neben einer allgemeinen Bekanntgabe in den Medien direkt
an Behdrden und Einrichtungen des Gesundheitswesens auf Ebene der Landkreise und
kreisfreien Stadte. Adressaten sind beispielsweise die Gesundheitsamter der Kommunen
sowie registrierte Einrichtungen, wie Pflegeheime und Kliniken. Das konkrete Vorgehen
zur Vorbeugung von Hitzeschaden, z. B. im Rahmen von MaRnahmenplanen oder Hand-
lungsempfehlungen, variiert jedoch in Abhangigkeit vom jeweiligen Bundesland (Gre-

we et al. 2012; Koppe 2009; Sperk/Mucke 2009).Klimaanpassungsmaflinahmen in den
folgenden Bereichen weisen ebenfalls wichtige Schnittstellen zum Gesundheitsschutz der
Bevolkerung auf:

» Bauwirtschaft
(z. B. Verminderung hitzebedingter Gesundheitsgefahren im Wohnungsbau),

+ Stadt- und Raumplanung
(z. B. Verbesserung der Frischluftzufuhr, Verminderung des Warmeinsel-Effekts),

* Bevolkerungs- und Katastrophenschutz
(z. B. Weiterbildung von Katastrophenschutzorganisationen und Uberarbeitung
von Katastrophenschutzplanen in Hinblick auf extreme Wetterereignisse)
(Troltzsch et al. 2012; Knieling et al. 2011; MUNLV 2010).

Dementsprechend ist es wichtig, bereits zu Beginn der Planung von Anpassungsmalfinah-
men auch ihre gesundheitliche Relevanz zu prifen und falls erforderlich, eine Integration
explizit gesundheitsbezogener Inhalte vorzunehmen (Clalien et al. 2013b).

A In dem vom BMBF geférderten Projekt KLIMZUG der Modellregion Nordhessen kommt
! dem Gesundheitsamt eine wichtige koordinierende Funktion bei der dortigen Anpas-

sungsstrategie zu. Unter Federfiihrung des Gesundheitsamtes der Region Kassel
wurde ein Préventionsnetzwerk mit dem Ziel aufgebaut, Strategien zur Vorbeugung
hitzeassoziierter Gesundheitsschdden zu entwickeln und umzusetzen. Dieses Netzwerk
schlie3t zum einen Akteure der Gesundheitsversorgung (z. B. Anbieter ambulanter
Pflegeleistungen, Allgemeinmediziner) und zum anderen Vertreter der Zivilgesellschaft,
des Seniorenbeirats der Stadt Kassel und der Kirchengemeinden ein. Zudem erfolgt eine

wissenschaftliche Unterstiitzung durch die Hochschule Fulda (Heckenhahn/Miller 2011).
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Gesundheitsbezogene Klimaanpassung wird zum Teil implizit umgesetzt

Bei der Planung kommunaler Anpassungsstrategien zeichnet sich ab, dass manche
Aspekte der Klimaanpassung bereits praktiziert werden und daher nicht grundlegend
neu erarbeitet werden mussen (Schafer et al. 2013). Zudem weisen die Recherchen und
Ergebnisse des Vorhabens KommAKIima darauf hin, dass gesundheitsrelevante Anpas-
sungsmalnahmen oftmals zwar realisiert, jedoch nicht explizit als solche ausgewiesen
und stattdessen auf andere Vorhaben ,aufgesattelt* werden.

Dies kann beispielsweise auf nachfolgend skizzierte Aktivitaten zutreffen:

» Das Gesundheitsamt informiert die Geschéftsleitung sowie das Personal von
Pflegeheimen und Krankenhausern im Rahmen der amtsarztlichen Begehung
zum angemessenen Verhalten an Tagen mit hohen thermischen Belastungen.

» Das Umweltamt informiert die Bevolkerung via Internet oder Lokalzeitung zum
gesundheitsgefahrdenden Potential sowie zur Bekampfung der allergieausldsen-
den Pflanze Ambrosia artemisiifolia.

* Im Rahmen der Stadt- und Raumplanung oder der lokalen Wirtschaftsforderung
werden Dach- und Fassadenbegrinungen vorgenommen, die sowohl dem Klima-
schutz als auch der Klimaanpassung dienen.

Ein solches Vorgehen kann als ,Huckepack-Prinzip“ bezeichnet werden und spiegelt den
eingangs beschriebenen Querschnittscharakter der Klimaanpassung wider. Durch die Ver-
knipfung mit ohnehin durchzufiihrenden MalRnahmen werden Anpassungsmalinahmen in
bereits bestehende Programme/Projekte (z. B. zur Luftreinhaltung) eingebunden. Ein we-
sentlicher Vorteil dieser impliziten Umsetzung von Klimaanpassungsmafinahmen ist die
Einsparung zusatzlicher Kosten; jedoch setzt dies auch Wissen der beteiligten Ressorts
sowie entsprechende Personalkapazitaten zur Identifizierung und Umsetzung maoglicher
MafRnahmen voraus (Apfel et al. 2012; Dynaklim Wiki 2012).
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Gesundheitsamter sind oftmals nicht oder wenig in kommunale Anpassungsakti-
vitaten eingebunden

Sowohl die Deutsche Anpassungsstrategie (DAS) als auch die EU-Strategie zur Anpas-
sung an den Klimawandel weisen dem Handlungsfeld menschliche Gesundheit eine be-
deutende Prioritat zu (Europaische Kommission 2013; Bundesregierung 2008). Dennoch
stehen Maflinahmen und Strategien zur Klimaanpassung im Gesundheitsbereich erst am
Anfang (Fritz et al. 2013b). Dies zeigen auch die bisherigen Ergebnisse des Vorhabens
KommAKiIima mit Blick auf die kommunale Ebene des Offentlichen Gesundheitsdienstes.
Dementsprechend sind die Gesundheitsamter der Kommunen bislang kaum mit Aufgaben
der Klimaanpassung befasst. Recherchen zu kommunalen Anpassungsstrategien lassen
erkennen, dass vielen Kommunen zwar eine zunehmende sommerliche Hitzebelastung,
insbesondere in den stark versiegelten Innenstadtbereichen, bewusst ist und mittels
Anpassungsmalinahmen (z. B. Begrinungsmaflinahmen) auch eine Verringerung der
bioklimatischen Belastung der Bevolkerung adressieren, weitere klimawandelbedingte
Gesundheitsrisiken (z. B. kalteassoziierte Erkrankungen im Winter, klimasensitive Infek-
tionskrankheiten, Allergien und Atemwegserkrankungen aufgrund veranderter Umwelt-
bedingungen) werden jedoch oftmals nicht in den Blick genommen. Insgesamt sind die
Gesundheitsamter vielfach wenig in kommunale Anpassungsprozesse eingebunden. Die
ersten Ergebnisse des Projekts KommAKIlima weisen auf verschiedene Ursachen hin, die
im Folgenden skizziert werden sollen.

Insbesondere kleinen und mittel-

groRen Kommunen fehlt es haufig

an Ressourcen (v. a. personeller,

finanzieller Art), um das Thema An-

passung angemessen bearbeiten

zu kénnen (BMVBS 2011). Zudem
sind die Fachamter der Kommunen nicht selten von einer Aufgabenuberfrachtung be-
troffen, was wenig Raum flir zusatzliche Anpassungsaktivitaten Iasst, die dartiber hinaus
weitere Kooperationsleistungen und kreative Bearbeitungsstrategien erfordern (Grunow
et. al. 2011). Die Aufgabenbandbreite der Gesundheitsdmter — basierend auf den entspre-
chenden Landesgesetzen iber den Offentlichen Gesundheitsdienst — ist ebenfalls sehr
facettenreich. So erfordert das Leistungsspektrum des Offentlichen Gesundheitsdienstes
(OGD) u. a. die Ausiibung &rztlich-gutachterlicher Tatigkeiten, Aufgaben im Bereich der
Umweltmedizin und des gesundheitlichen Verbraucherschutzes sowie die Durchfihrung
der lokalen Gesundheitsberichterstattung (GBE Bund 2014; Walter 2005). Gemal des
praventiven Auftrags der Gesundheitsdmter liegt ein weiterer Schwerpunkt auf der Verhi-
tung von Krankheiten. Darunter zahlen:

« der Infektionsschutz auf Basis des Infektionsschutzgesetzes (IfSG),

« die Hygienelberwachung (betrifft u. a. Pflegeheime, Krankenhauser, Anlagen der
Trinkwasserversorgung, Schulen, Kindergarten) sowie

« vielfaltige Beratungsleistungen
(GBE Bund 2014; Szagun/Starke 2005; Walter 2005).
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Die Beratungen erstrecken sich auf die unterschiedlichsten Themenfelder und haben z.
B. die Gesundheit bestimmter Zielgruppen (u. a. Kinder, Jugendliche, Schwangere) oder
sozialpsychiatrische Aspekte im Blick (Walter 2005). Darliber hinaus riicken auch (Setting
orientierte) Ansatze der Gesundheitsforderung, z. B. die Erreichung gesundheitlich und
sozial benachteiligter Bevdlkerungsgruppen, zunehmend in den Fokus (Schmidt 2011;
Szagun/Starke 2005). Folglich haben Gesundheitsamter eine erhebliche Bandbreite an
Aufgaben zu bewaltigen (Walter 2005).

Hierzu kann z. B. auch die Einberufung der Kommunalen Gesundheitskonferenz (KGK),
einer zentralen Kommunikationsplattform flir Akteure des lokalen/regionalen Gesund-
heitssektors (z. B. Gesundheitsamt, Arzte- und Apothekerkammer, Krankenh&user,
Selbsthilfe, Sozialleistungstrager, Verbande), zahlen. Oberes Ziel dieses Gremiums ist
allgemein die Formulierung und Umsetzung von Handlungsempfehlungen im Sinne der
Gesundheitsférderung und Pravention. Der gesetzliche Auftrag zur Einrichtung sowie zur
Struktur der KGK variiert je nach
Bundesland. In NRW stellt die
Durchflihrung der Kommunalen
Gesundheitskonferenzen beispiels-
weise seit 1998 eine Pflichtaufgabe
dar (Weth 2013b; Werse 2010). Die
Themenfindung innerhalb der KGK
kann sich dabei an den Themen
der entsprechenden Landeskon-
ferenzen orientieren. Exemplarisch zeigt sich dies bei einer Modellkommune, deren
Kommunale Gesundheitskonferenz bevorzugt Inhalte aufgreift, die zum einen von den
Landesgesundheitskonferenzen vorgegeben werden und denen dartber hinaus eine hohe
Relevanz in der Stadt zukommt. Die KommAKIlima-Ergebnisse zeigen ferner, dass in
den Gesundheitsamtern v. a. die fir das Tagesgeschaft vordringlichen Aufgaben — diese
kénnen je nach Bedarfslage einer Kommune variieren — verstandlicherweise eine hdhere
Prioritéat einnehmen als die Beteiligung an einer gesamtstadtischen Anpassungsstrategie.
Als zentral zu bearbeitende Themen eines Gesundheitsamtes wurden seitens der Befrag-
ten dringliche Aufgaben/Angelegenheiten genannt, z. B. die Kindergesundheit oder auch
die Hygiene- und Trinkwassertiberwachung.

Es zeichnet sich folglich eine Themenkonkurrenz ab, die auch der Tendenz entspricht,
dass eher kurzfristig zu bearbeitende Aufgaben Vorrang haben. Anpassungsaufgaben, die
eine mittel- und langfristige Zeitperspektive und damit eine zukunftsorientierte Planung
erfordern, 16sen — insbesondere vor der angespannten finanziellen Lage im OGD — bisher
kaum Handlungsdruck aus (Gerlinger 2013; Schéafer et al. 2013; Zebisch et al. 2005).
Diese Herausforderung betrifft jedoch nicht nur den Gesundheitssektor. Insgesamt ist

die Planung und Umsetzung von Anpassungsstrategien zusatzlich eng mit der Entschei-
dungsfindung unter Unsicherheiten verknlpft, da die zukinftige klimatische Entwicklung
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und deren Folgen nur mit gewissen Unsicherheiten vorhergesagt werden kénnen. Dies er-
schwert jedoch die Realisierung entsprechender AnpassungsmafRnahmen (BMVBS 2011;
Knieling et al. 2011).

Das Thema ist zwar bei allen im Kopf, aber die Umsetzung denke ich mal, da wiirde es
noch eine Weile dauern, weil [...] das [der Klimawandel] ein sehr langfristig in der Zukunft
liegendes Ereignis oder Ereignisse sind, die da auf uns zukommen. 66

Den gesetzlich verankerten Pflichtaufgaben kommt dariiber hinaus eine héhere Prioritat
in der Bearbeitung zu. Hierbei handelt es sich liberwiegend um Aufgaben, die in den Ge-
sundheitsdienstgesetzen der jeweiligen Bundeslander festgelegt sind (Walter 2005).

[...] im Offentlichen Gesundheitsdienst, generell in der Verwaltung, da werden im Grunde
nur noch die Aufgaben schwerpunktméllig bearbeitet, die Pflichtaufgaben sind. (14

Die OGD-Gesetze der einzelnen Bundeslander und das Infektionsschutzgesetz (IfSG) auf
Bundesebene beinhalten Umweltbezuge, jedoch keine direkten Bezlge in Hinblick auf
den Umgang mit klimawandelbedingten Gesundheitsrisiken. Ein anderes Bild zeichnet
sich im Bereich des Katastrophenschutzes ab. Abhangig von den Rechtsvorschriften der
Bundeslander zum Katastrophenschutz gibt es eine Einbindung des Gesundheitsbereichs
(Arzte, Kliniken, Behérden etc.) in Katastrophenféllen. Jedoch fallen die Auswirkungen
des Klimawandels haufig nicht unter die Definition einer Katastrophe.

Weil wir eine ganz feste Definition fiir den Begriff der Katastrophe [...] haben und wir
uns vielfach bei [Aspekten des Klimawandels] noch gar nicht im Bereich der Katastrophe
befinden. Also, wenn wir jetzt [...] eine Hitzewelle haben und dadurch auch sehr viele
Erkrankungen oder Kreislauferkrankungen oder auch Herzinfarkte, Tote, dann stellt das
an sich grundsétzlich noch keine Katastrophe [...] dar. 66

Zudem mussen einige Gesundheitsdmter in Deutschland mit einem Mangel an Personal
umgehen (BVOGD/Marburger Bund 2013; Kuhn et al. 2012).

Und wenn Sie sich die personelle Ausstattung anschauen, da gibt es Geschéftsstellen
[Kommunale Gesundheitskonferenzen anderer Stédte], die haben 10 bis 15 Personen, da
sieht das dann anders aus. Da kann man dann jedes Thema aufgreifen, was gerade aktu-
ell ist. Aber wir kénnen wirklich nur die wesentlichen Themen aufgreifen oder die Themen,
die die Gesundheitskonferenz [...] als wesentlich definiert. (14

Obwohl der kommunale OGD seit den 90er Jahren aufgrund der Landergesundheitsge-
setze eine Erweiterung des Aufgabenspektrums erfahren hat (z. B. hinsichtlich zuneh-
mender Beratung und Information der Burger sowie Planung und Koordination), ist die
Ausstattung mit Ressourcen gering (Weth 2013a; Schmidt 2011). Beispielsweise stehen
fur die Gesundheitsberichterstattung durchschnittlich 0,2 Stellen, fiir Netzwerkbildung
0,6 und fur umweltmedizinische Belange 1,2 Stellen pro Gesundheitsamt zur Verfugung.
Zudem fallen im Bundesdurchschnitt weniger als 1% aller Gesundheitsausgaben auf den
Offentlichen Gesundheitsdienst (Schmidt 2011).
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Teilweise fehlt es den Akteuren auch an handlungsorientiertem Wissen bezliglich konkre-
ter gesundheitsgerechter Interventionen zur Klimaanpassung.

So erfolgte bisher keine systematische Erfassung konkreter (kommunaler) Anpassungs-
strategien, die explizit den Umgang mit den gesundheitlichen Auswirkungen des Klima-
wandels thematisieren (z. B. mit Unwetterereignissen) (Clement/Neuschafer o. J.). Dies
bestatigen auch die Recherchen im Rahmen des Vorhabens KommAKIlima.

Zusammenfassend lassen sich folgende Aspekte festhalten, die der Einbeziehung der
Gesundheitsamter in den Prozess der kommunalen Anpassung an den Klimawandel ent-
gegenstehen kdénnten®:

» Aufgabeniberfrachtung einhergehend mit Ressourcenengpassen (z. B. in perso-
neller und finanzieller Hinsicht),

* untergeordnete Priorisierung von Aufgaben im Bereich der Klimaanpassung auf-
grund von Themenkonkurrenz, ,Freiwilligkeit“ sowie mittel- und langfristigem Zeit-
horizont,

» mangelnde gesetzliche Grundlage dahingehend, dass Klimaanpassung keine
Pflichtaufgabe der Gesundheitsamter darstellt und somit nicht explizit gefordert ist
(bspw. wird in den entsprechenden Gesundheitsdienstgesetzen nur implizit
auf Klimaanpassung eingegangen) sowie

» kaum gezielte Informationen und praxisbezogene Orientierungsmaéglichkeiten im
Sinne von Good-Practice-Beispielen bzw. Pilotprojekten zur Klimaanpassung mit
explizitem Gesundheitsbezug.

6. Mégliche Lésungsansétze werden in Kapitel 5 sowie in den noch folgenden Projektpublikationen disku-

tiert. Dieses Kapitel dient der Anregung der Diskussion.
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4.4 Unsicherheiten hinsichtlich der Wechselbeziehungen zwischen Klimawandel und
Gesundheit erschweren die Umsetzung gesundheitsgerechter Anpassungsmafnah-

men

2% [...] bei diesen ganzen Geschichten kann man
immer nicht so genau sagen, was ist da Klima und
was sind andere Sachen. Und wir wissen ja, der
weltweite Waren- und Personenverkehr hat im-
mens zugenommen in den letzten zwanzig Jahren
und so auch das Einschleppen oder Auftauchen
von Infektionserregern [...]. Also, ich wiirde den
Klimawandel da als einen Teileinflussfaktor sehen,
weil eben bestimmte Lebensbedingungen da-
durch, dass es eine Erwdrmung gibt, fiir bestimm-
te Krankheitslibertrdger natiirlich besser werden
kénnen. €6

Einen zentralen Aspekt bei der
Planung von Anpassungsmalfnah-
men stellt der Umgang mit Unsi-
cherheiten dar. Diese ergeben sich
v. a. in Hinblick auf die zukinftigen
klimatischen Veranderungen, deren
Ausmal nicht vollstandig vorherge-
sagt werden kann (Knieling et al.
2011; Zebisch et al. 2005). Die
Ursachen hierflr sind komplex und
resultieren beispielsweise aus den
unterschiedlichen Annahmen tber
Treibhausgas-Emissionen oder

natirliche Klimaeinflisse, die in die sog. Klimamodelle zur Projektion des zukiinftigen
Klimas einflieRen (Birkmann et al. 2010). Darlber hinaus sind auch die Wechselwirkun-
gen des Klimawandels mit anderen Prozessen des Wandels — z. B. mit der wirtschaftlich
energiepolitischen und demographischen Entwicklung — nicht eindeutig abzusehen. Fur
die kommunale Praxis der Klimaanpassung bedeutet der Umgang mit Unsicherheiten eine
groRRe Herausforderung — insbesondere vor dem Hintergrund, dass hierzu bisher kaum
Erfahrungen vorliegen (BMVBS 2011). Folglich fehlt es oftmals noch an Wissen und
belastbaren Daten Uber systematische Strategien zum Entscheiden und Handeln unter
Unsicherheit (Knieling et al. 2011; Zebisch et al. 2005).
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Unsicherheiten bestehen auch hinsichtlich der genauen Klimawirkungen auf die menschli-
che Gesundheit, v. a. bei den indirekten Auswirkungen (Zebisch et al. 2005). Beispielswei-
se existieren bisher nur unzureichende Kenntnisse zur Verbreitung sowie zur Erregerlast
von Vektoren wie beispielsweise den Schildzecken (Ixodes ricinus) (Gebhardt/Schlott
2011; Stark et al. 2009). Vor diesem Hintergrund wird auch die Aufnahme der Lyme-
Borreliose in die gesetzliche Meldepflicht des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) diskutiert
(Stark et al. 2009). Diese zeckenvermittelte Erkrankung unterliegt nur in den 6stlichen
Bundeslandern sowie in Bayern, Rheinland-Pfalz und dem Saarland einer Meldepflicht
auf Basis von Landerverordnungen (RKI 2013b). Jedoch zeichnet sich in Deutschland
eine zunehmende Anzahl an jahrlich auftretenden Neuerkrankungen ab (Poggensee et al.
2008). Weiterer Monitoringbedarf besteht ebenfalls mit Blick auf die potenzielle Ausbrei-
tung tropischer Stechmicken und heimischer Nagetiere (Eis es al. 2010). Beispielsweise
weisen Studien auf Schwankungen bei den Rételmauspopulationen hin. Damit einher-
gehend konnte eine vergleichsweise hohe Anzahl an Hantavirus-Erkrankungen in den
Jahren 2007 und 2010 nachgewiesen werden (u. a. in Nordrhein-Westfalen und Baden-
Wirttemberg). Um Hochrisikogebiete in Deutschland besser identifizieren sowie geziel-
te PraventionsmalRnahmen einleiten zu kénnen, sind weitergehende Untersuchungen
erforderlich (Ettinger et al. 2012; Faber et al. 2010).

Auch die Mortalitat durch Hitzewellen ist in Deutschland noch nicht hinreichend unter-
sucht worden. So liegen methodisch z. T. sehr unterschiedliche Studien vor, die u.a.
keine einheitlichen Definitionen von Hitzewellen vornehmen. Aufgrund unterschiedlicher
Schwellenwerte und Arten der Hitzestresserfassung sind die bisherigen Auswirkungen von
Hitzeperioden kaum vergleichbar (Bittner 2013). Dennoch weisen Schatzungen auf ein
Ansteigen der hitzebedingten Mortalitdt um jahrlich etwa 5.000 zusatzliche Todesfalle in
Deutschland hin (fur die Jahre 2071-2100) (Eis et al. 2010). Eine besondere Betroffenheit
wird dabei fur Ballungsraume und den Siiden Deutschlands (z. B. Region Oberrheingra-
ben) angenommen (Becker 2012; UM/LUBW 2012; Eis et al. 2010). Mogliche Effekte
durch Anpassungsmafnahmen finden im Rahmen vorliegender Vorausberechnungen
jedoch keine Berlicksichtigung (Eis et al. 2010). Zudem gilt es, verstarkt geschlechterspe-
zifische Effekte in den Blick zu nehmen (Hornberg/Pauli 2010; Pauli/Hornberg 2010).

Mit Blick auf Extremwetterereignisse (v. a. im Rahmen von Katastrophen) ist es oftmals
nur eingeschrankt moglich, gesundheitliche Beeintrachtigungen als direkte Folge auf ein
extremes Wetterereignis zurlckzufiihren sowie wahrend eines Extremwetterereignisses
epidemiologische Daten zu sammeln. Insbesondere bei psychischen Beeintrachtigungen
oder posttraumatische Belastungsstérungen ist aufgrund zeitlicher Verzogerungen eine
kausale Zuschreibung mit Unsicherheiten behaftet (IPCC 2012).
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Diskussion

Kommunale Klimaanpassung, die explizit auf den Schutz oder die Verbesserung der
menschlichen Gesundheit abzielt, ist in deutschen Kommunen bisher noch nicht weit
verbreitet. Jedoch berlicksichtigen einige Kommunen bereits gesundheitliche Belange
im Rahmen ihrer Anpassungsstrategie — eine Aufgabe die vor dem Hintergrund knapper
Ressourcen im Gesundheitssektor nicht immer leicht zu bewaltigen ist.

Insgesamt kommt der Klimaanpassung aufgrund ihres bereichsiibergreifenden Charakters
eine hohe Komplexitat in der Bearbeitung zu (Knieling et al. 2011). Auch der Umgang mit
klimabedingten Gesundheitsrisiken — insbesondere thermische Entlastung — wird oftmals
innerhalb von Anpassungsaktivitaten der Bereiche Umwelt oder Stadt- und Raumplanung
adressiert, z. B. im Zuge von MalRhahmen zur Verringerung von Temperaturextremen
(Begrinung/Frischluft) (EEA 2012; MUNLV 2010). Dennoch erfordern die Herausforderun-
gen des Klimawandels auch eine Herangehensweise, die explizit auf die gesundheitlichen
und/oder sozialen Belange vulnerabler Bevolkerungsgruppen abzielt. Werden Akteure

des Gesundheitssektors aktiv in kommunale Anpassungsprozesse einbezogen, kdnnten
z. B. MaRnahmen sowie Projekte initiiert werden, die iber die technisch-planerische bzw.
bauliche Perspektive hinausgehen und stattdessen die gesundheitliche und soziale Vul-
nerabilitdt spezifischer Bevolkerungsgruppen fokussieren. Ferner verfliigen entsprechende
Akteure (z. B. Arzte, Apotheker, Stadtteilhelfer/Quartiersbeauftragte, Offentlicher Gesund-
heitsdienst) ggf. Uber erforderliche (sozial-)medizinische Kenntnisse sowie den Zugang zu
weiteren relevanten Multiplikatoren des lokalen Gesundheitssektors.

A Um die gesundheitlichen Herausforderungen des Klimawandels in Kommunen interdiszi-

plindr und gezielt angehen zu kénnen, wurde in den bisherigen KommAKIima-Werkstéat-
ten die Einbeziehung vielféltiger Akteure diskutiert. Folgende Einrichtungen/Akteure aus

den Bereichen Gesundheit, Soziales und Bildung wurden dabei u. a. genannt:

« Apotheken, Arzte und Pflegestiitzpunkte als Multiplikatoren, um z. B. klima-
wandelassoziierte Informationen v. a. an &ltere Menschen sowie Personen
mit Vorerkrankungen weiterzugeben,

» Krankenhd&user, um bei extremen Wetterereignissen wie intensiven Hitzepe-
rioden fiir eine Vorhaltung zusétzlicher Ambulanzkapazitaten und stationéren
Betten zu sorgen,

« die Bahnhofsmissionen als wichtige Akteure bei extremer Kélte im Winter,

« die ehrenamtliche Nachbarschaftshilfe, Stadtteilarbeit sowie caritative Ein-
richtungen, um v. a. alleinstehende éltere Menschen bei extremen Hitze- und
Kaélteperioden erreichen zu kénnen,

* Betreiber von Sozialwohnungen, die das Thema Wohnen, Gesundheit und
Klimawandel aufgreifen, um Anlaufstellen fiir die Bewohner und ggf. Nicht-
sesshafte einzurichten sowie

» Schulen, Universitéten und andere (Aus-)Bildungseinrichtungen, um die

Thematik in die entsprechenden Lehrplédne aufzunehmen.
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Ein integriertes Vorgehen lasst sich auch den angefiihrten Praxisprojekten entnehmen
(vgl. Kap. 4.1, 4.3, 4.4) und beinhaltet z. B. auch gesundheitsbezogene Mallnahmen, wie
die Schulung des medizinischen Personals ber zunehmende klimabedingte Gesund-
heitsrisiken, das Monitoring von Vektoren sowie einen zielgruppenspezifischen Umgang
mit hitzebedingten Gesundheitsbelastungen (u. a. Stadtklimalotse 2013). Auf diese Weise
kann der Tendenz entgegengewirkt werden, dass gesundheitsgerechter Klimaanpassung
eine nur untergeordnete Prioritat zukommt oder gesundheitliche Aspekte, z. B. im Rah-
men von kommunalen Planungsverfahren, zugunsten ,harter” Belange das Nachsehen
haben.

Den Gesundheitsamtern kénnte auf der lokalen Ebene gesundheitsbezogener Klimaan-
passung eine federflihrende Rolle zukommen, indem sie eine begleitende/beratende oder
koordinierende Funktion einnehmen und mit anderen Einrichtungen des Gesundheits- und
Sozialsektors, wie z. B. Krankenkassen, Arzten, Pflegediensten oder Seniorenverbanden,
kooperieren. Jedoch erweisen sich die fehlende Verankerung der Klimaanpassung in den
Gesundheitsdienstgesetzen der Lander einhergehend mit diversen Ressourcenengpas-
sen und der Aufgabenuberfrachtung vieler Gesundheitsdmter als zentrale hemmende
Faktoren fiir die Etablierung gesundheitsgerechter Anpassungskonzepte/Anpassungs-
malnahmen.

Naheliegend erscheint daher die Forderung nach einer rechtlichen Verankerung der
Klimaanpassung als offizielle Pflichtaufgabe des OGD. Mit einem solchen Vorgehen
waren zudem weitere Personalmittel verbunden (Fritz et al. 2013a). Denkbar ist ebenfalls
eine entsprechende Modifizierung bereits bestehender gesetzlicher Instrumente — etwa
die Anpassung des IfSG, z. B. mit Blick auf erweiterte Impfschutzmdéglichkeiten oder die
Erganzung der Meldepflicht (Schile/Madry 2013; UBA o. J.). Zudem ist anzumerken,
dass z. B. im Bereich ,Planen und Bauen® u. a. durch das Baugesetzbuch (BauGB) — ein
wichtiges Instrument der Anpassung — eine Vielzahl an Querbeziigen zu anderen Hand-
lungsfeldern besteht. Hier finden z. B. neben den Belangen des Naturschutzes sowie der
Wirtschaft und Versorgungssicherheit ebenfalls die ,umweltbezogene[n] Auswirkungen auf
den Menschen und seine Gesundheit sowie die Bevolkerung insgesamt” (vgl. § 1 Abs. 6
BauGB) Berucksichtigung. Im Unterschied hierzu finden sich innerhalb der Rechtsnormen
im Gesundheitsbereich — wie im Rahmen des Infektionsschutzgesetzes — keine direkten
Bezlige zum Thema Klimawandel/Klimaanpassung (vgl. IfSG).

Es konnte sich beispielsweise als vorteilhaft erweisen, dass die jeweiligen Gesetze (iber
den &ffentlichen Gesundheitsdienst der Lander aufgrund relativ allgemeiner Vorgaben
Raum zur Interpretation lassen (Walter 2005). Die dort angefiihrten Pflichtaufgaben kénn-
ten demnach als Hilfskonstruktionen fiir Belange der Klimaanpassung fungieren, indem
Anpassungsmalfnahmen in ohnehin vorhandene Aufgabenstellungen der Gesundheits-
amter integriert werden. Mit Blick auf das Gesetz iber den &ffentlichen Gesundheitsdienst
des Landes Nordrhein-Westfalen (OGDG NRW) ergeben sich exemplarisch verschiedene
Anknipfungspunkte fur Aktivitaten der Klimaanpassung, u. a. im Bereich der Umweltmedi-
zin oder der Kommunalen Gesundheitskonferenz.
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Tabelle 1: Ausgewahlte Passagen des Gesetzes liber den 6&ffentlichen Gesundheitsdienst
des Landes Nordrhein-Westfalen (OGDG NRW - Stand: 20.9.2013)

§ 10 (Fn 14)
Umweltmedizin

(1) Die untere Gesundheitsbehdrde
fordert den Schutz der Bevolkerung
vor gesundheitsgefahrdenden und
gesundheitsschadigenden Ein-
flissen aus der Umwelt. Sie klart
insbesondere die Bevodlkerung hie-
riber und Uber sonstige umweltme-
dizinische Fragen auf. Sie bewertet
die Auswirkungen von Umweltein-
fliussen auf die Bevolkerung unter
gesundheitlichen Gesichtspunkten.
(2) Die untere Gesundheitsbehdrde
kann zur Abwehr von gesundheit-
lichen Schaden oder Langzeitwir-
kungen in 6ffentlichen Gebauden
entsprechende MaRnahmen
anordnen.

[.]

Zweiter Abschnitt
Gesundheitshilfe,
§ 14 Grundsatz

Die untere Gesundheitsbehdrde
berat und unterstitzt Personen,
die wegen ihres korperlichen,
geistigen oder seelischen Zu-
standes und aufgrund sozialer
Umsténde besonderer gesundheit-
licher Fursorge bedirfen (Gesund-
heitshilfe). Diese Gesundheitshilfe
ist darauf gerichtet, gesundheitliche
Beeintrachtigungen und Schaden
zu vermeiden, zu Uberwinden,

zu bessern und zu lindern sowie
Verschlimmerungen zu verhiten.
Sie soll die betroffenen Personen
befahigen, entsprechend ihren
Méoglichkeiten mdglichst selbstan-
dig in der Gesellschaft zu leben.
Bei Bedarf ist auch aufsuchende
Beratung und Hilfe zu leisten.

§24 (Fn7)
Kommunale Gesundheits-
konferenz

(1) Der Rat oder der Kreistag beruft
die Kommunale Gesundheitskonfe-
renz von Vertretern und Vertreterin-
nen der an der Gesundheitsforde-
rung und Gesundheitsversorgung
der Bevolke-rung Beteiligten, der
Selbsthilfe-gruppen und der Einrich-
tungen fir Gesundheitsvorsorge und
Patientenschutz ein. [...]

(2) Die Kommunale Gesundheits-
konferenz berat gemeinsam interes-
sierende Fragen der gesundheitli-
chen Versorgung auf ortlicher Ebene
mit dem Ziel der Koordinierung und
gibt bei Bedarf Empfehlungen. Die
Umsetzung erfolgt unter Selbstver-
pflichtung der Beteiligten.

Die dargestellten Auszlge verschiedener Pflichtaufgaben (vgl. Tab. 1) kénnten Aktivita-
ten wie die Beratung und — bei ausreichender Personalkapazitat — aufsuchende Unter-
stlitzung alter Menschen (v. a. bei Pflegebedurftigkeit, chronischen Erkrankungen) bei
Hitzeperioden einschlieRen. Zudem erlauben die umweltmedizinischen Tatigkeiten der
Gesundheitsamter sowohl die Erfassung und Bewertung klimabedingter Gesundheits-
risiken — z. B. zur Verbreitung von Zecken oder zum Vorkommen von Ambrosia- sowie
Eichenprozessionsspinner-Bestanden — als auch die Information und Beratung der
Bevdlkerung in Hinblick auf daraus resultierende Risiken. Etablierte Strukturen wie die
Kommunalen Gesundheitskonferenzen kbnnen zudem als zentrales Instrument betrachtet
werden, um sozialmedizinische Anpassungserfordernisse in das lokale Gesundheitswe-
sen zu transportieren (Liesenfeld 2011). Diese bieten moglicherweise eine Plattform, um
unterschiedliche Akteure der lokalen Gesundheitsversorgung fiir das Thema Gesundheit
und Klimawandel zu sensibilisieren und ggf. Netzwerke fur die Umsetzung von Anpas-

sungsmalnahmen zu bilden.
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Bestenfalls gehen die Impulse hierfir von den Landesgesundheitskonferenzen aus. Ein
solches Vorgehen wirde der allgemeinen Forderung der Deutschen Anpassungsstra-
tegie entsprechen, auf Landesebene z. B. durch die Erarbeitung gesundheitspolitischer
Konzepte die Voraussetzungen fur Anpassungsmalnahmen in Kommunen zu verbessern
(Bundesregierung 2008).

Mit Blick auf die Umsetzung gesundheitsgerechter Anpassungsmaflnahmen erscheint
zudem die Nutzung bereits etablierter ressortiibergreifender (Kommunikations-)Strukturen
innerhalb einer Kommune eine zielfiihrende und ressourcensparende Moglichkeit. Besteht
etwa bereits eine amtertbergreifende Zusammenarbeit — z. B. zwischen dem Umwelt-,
Stadtplanungs- und Gesundheitsamt — mit dem Ziel, die gesundheitlichen Belange der
Stadtbevolkerung starker zu berlcksichtigen, kdnnten die hierfiir eingerichteten Arbeits-
kreise/Gremien ebenfalls fur Themen der kommunalen Anpassung genutzt werden.
Beispielsweise konnte die Entwicklung einer Anpassungsstrategie in die Strukturen des
kommunalen Nachhaltigkeitsmanagements — falls diese bestehen — integriert werden
(Kind/Mohns 2010). Daher gilt es, entsprechende spezifische Ankniipfungspunkte in der
jeweiligen Kommune zu identifizieren und ggf. fir die Integration gesundheitsgerechter
Inhalte zu nutzen.

99 Und das [ein anderes Projekt der Bereiche Umwelt, Gesundheit und Planung] haben wir
jJa auch als Ausgangspunkt genommen, um hier eine Zusammenarbeitsstruktur zu entwi-
ckeln zwischen dem Gesundheitsressort, dem Planungsressort und dem Umweltressort.
[...] Und das hat eigentlich ganz gut funktioniert, [...] weil [...] insbesondere die Gesund-
heitsaspekte immer so ein stiefmiitterliches Dasein annahmen, aber was nun eindeutig
nicht mehr der Fall ist. 66
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Trotz der angefiihrten Mdglichkeit (u. a. vgl. Kap. 4.2) einer ,Huckepack-Umsetzung*“
gesundheitsgerechter Anpassungsmaflnahmen soll hier zudem die Empfehlung des Kili-
malotsen aufgegriffen werden, explizit fir den Zustandigkeitsbereich kommunaler Klima-
anpassung eine verantwortliche Stelle — versehen mit Gibergreifender Durchsetzungskom-
petenz — einzurichten (Kind/Mohns 2010). Hier kdnnte es sich entweder um eine Einzel-
person handeln, die bereits einen institutionellen Zugang hat und interdisziplinar tatig ist
oder um eine Koordinierungsgruppe, die sich aus Vertretern aller kommunalen Amter und
Eigenbetriebe zusammensetzt. Letzteres wirde den direkten Austausch zwischen allen
relevanten Akteuren zum Thema Klimaanpassung ermdglichen (Schéfer et al. 2013).

A Diesem Beispiel folgt auch die Stadt Frankfurt am Main, die im Jahr 2008 unter Federfiih-
! rung des Umweltdezernats eine @mteriibergreifende Koordinierungsgruppe Klimawandel
(KGK) implementiert hat. An den regelméBigen Treffen der KGK nehmen u. a. Vertreter
der Bereiche Umwelt, Energie, Verkehr, Griinflichen, Stadtplanung und Gesundheit teil.
Aus der gemeinsamen Arbeit der KGK ist im Jahr 2011 die Frankfurter Anpassungsstrate-
gie hervorgegangen. Im Bereich der gesundheitsrelevanten Klimaverénderungen werden
hier insbesondere die Themen hitzebedingte Erkrankungen sowie das Allergie- bzw.

Infektionspotential von Pflanzen (z. B. Ambrosia) und Tieren thematisiert (Dannert 2013).

Insgesamt ist das Interesse an (innovativen) gesundheitsgerechten Anpassungsstrategien
und -mafinahmen auf kommunaler Ebene groR3. Dies zeigen nicht nur die bereits durchge-
fuhrten Werkstattveranstaltungen, sondern auch die Ergebnisse der Interviews weisen
darauf hin, dass dem Thema Klimawandel und Gesundheit eine hohe Relevanz beige-
messen wird. Auch zeichnet sich ab, dass immer mehr Kommunen gesundheitliche
Inhalte in ihre Anpassungsstrategie aufnehmen, womit zukiinftig vermehrt praktische
Orientierungsnotwendigkeiten, aber auch Orientierungsmdglichkeiten fir ,Starterkommu-
nen“ zu erwarten sind. Kommunale Entscheidungstrager sollten sich auch von mdglichen
Unsicherheiten bezlglich des Ausmalles
der prognostizierten Klimaveranderungen
und den damit verbundenen unsicheren
Wechselbeziehungen zwischen Klima-
wandel und Gesundheit (vgl. Kap. 4.4)
nicht abhalten lassen, einen Schritt in
Richtung gesundheitsgerechte Anpas-
sung zu gehen. Die Vulnerabilitat des
Gesundheitssektors in Deutschland ist
— trotz einiger Ungewissheiten — je nach
Region teilweise als hoch einzustufen (Eis et al. 2010; Zebisch et al. 2005). Dies stutzt
— nicht zuletzt unter besonderer Berlicksichtigung des vorsorgenden Gesundheitsschut-
zes — die Forderung nach wissenschaftlich belastbaren Risikobetrachtungen bezlglich
der gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels, was in diesem Feld zukinftig z. T.
noch erheblichen Forschungsbedarf impliziert (u. a. Eis et al. 2010). In der kommunalen
Praxis bieten sich bei der Anpassung daher zunachst MalRnahmen im Sinne von No-Reg-
ret-Strategien an, die auch bei unsicherer Datenlage ein hohes Mal} an Flexibilitat
ermdglichen. D. h. diese Ansatze sind generell kostengiinstig und/oder weisen unabhan-
gig von der Starke klimatischer Veranderungen und deren Folgen einen zusatzlichen
Nutzen auf, z. B. in wirtschaftlicher Hinsicht (Beck et al. 2011; BMVBS/BBSR 2009).
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Zudem ist festzuhalten, dass sich gesundheitliche Vulnerabilitaten oder Betroffenheiten
der verschiedenen Bevdlkerungsgruppen aufgrund geographischer, sozialrdumlicher und
bevolkerungsbezogener Gegebenheiten vor Ort ganz unterschiedlich darstellen kénnen.
Um adaquate Anpassungsmalnahmen einleiten zu kénnen, ist es daher zunachst erfor-
derlich, die spezifischen kleinrdumigen Vulnerabilitdten — unabhangig von grof3rdumigen
Erhebungen — einer Kommune sowie ihrer Bevoélkerung in Hinblick auf klimawandelasso-
ziierte Gesundheitsrisiken zu prifen. Ein solches Vorgehen kdnnte beispielsweise eine
integrierte Sichtung/Erhebung und Analyse verschiedener lokaler gesundheitsrelevanter
Daten, z. B. zum Klima, zur Gesundheit und Sozialstruktur der Bevoélkerung, wie auch re-
prasentative Bevolkerungsbefragungen zur subjektiven Wahrnehmung des Klimawandels
in der Kommune einschlieRen (ClaRRen et al. 2013b).
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Ausblick

Die Ausflihrung der vier Thesen hat gezeigt, dass sich Mallnahmen und Projekte der Kii-
maanpassung in der kommunalen Gesundheitsverwaltung vielfach noch in den Anfangen
befinden. Dennoch gibt es bereits innovative Ansatze guter Praxis, die auf ressortiber-
greifende Bearbeitungsstrategien setzen und dabei auch die Gesundheitsamter sowie
weitere Akteure der lokalen Gesundheitsversorgung (u. a. Arzte, Krankenkassen, Apo-
theker, Kliniken) einbeziehen/berticksichtigen (vgl. Kap. 4.1). Dies ist bisher jedoch nicht
der Regelfall, da u. a. die unsichere Datenlage zu den Wechselbeziehungen zwischen
Klimawandel und menschlicher Gesundheit wie auch die implizite rechtliche Situation in
den Gesetzen iiber den Offentlichen Gesundheitsdienst der Lander eine Etablierung ge-
sundheitsgerechter Anpassungsstrategien erschweren (vgl. Kap. 4.3, 4.4). Folglich ist gro-
Rere wissenschaftliche Evidenz bezlglich der gesundheitsrelevanten Auswirkungen des
Klimawandels zu fordern sowie insgesamt eine verstarkte Sensibilisierung kommunaler
Akteure und Entscheidungstrager fiir die Thematik im Sinne des vorbeugenden Gesund-
heitsschutzes voranzutreiben. Denn Anpassungsaktivitaten finden im Gesundheitsbereich
haufig noch implizit statt, beispielsweise im Rahmen einer ,Huckepack-Umsetzung“ (vgl.
Kap. 4.2). Dies ist zwar als Chance fir die Etablierung gesundheitsgerechter Anpassung
zu werten, verhalt sich jedoch gegenséatzlich zu einer notwendigen Bewusstseinsbildung
(bei Akteuren der kommunalen Verwaltung als auch der Bevolkerung) in diesem The-
menfeld. Eine groRe Herausforderung besteht folglich auch darin, gesundheitsgerechte
Anpassungsmalinahmen explizit und transparent zu kommunizieren — innerhalb der
kommunalen Verwaltung wie auch in der Bevdlkerung. Insgesamt stellt sich zudem die
Frage, wie die Gesundheitsdmter vor dem Hintergrund der angefiihrten Hemmnisse (u.

a. Ressourcenengpasse, Aufgabeniberfrachtung, erforderliche Eigeninitiative Gber die
Pflichtaufgaben hinaus, Unsicherheiten in Hinblick auf praktikable Anpassungsstrategien
und -mafinahmen auf Basis belastbarer Daten) (vgl. Kap. 4.3) ohne erheblichen Mehrauf-
wand angemessen in kommunale Anpassungsprozesse integriert werden kénnen.

Das Projekt KommAKIlima und insbesondere die aus dem Projekt gewonnenen Erkennt-
nisse sollen kommunale Entscheidungstrager fur gesundheitliche Aspekte der Klimaan-
passung sensibilisieren, gesundheitsbezogene Anpassung an den Klimawandel unter-
stlitzen und — falls nicht bereits etabliert — einen ressortlibergreifen Austausch fordern. Zu
diesem Zweck sind im laufenden Projekt weitere praxisorientierte Online-Publikationen
geplant, die die aktuellen Ergebnisse darstellen und beispielhaft gesundheitsgerechte
Anpassungsmaglichkeiten fir die kommunale Praxis aufzeigen.
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Glossar

Deutsche Anpassungsstrategie an den Klimawandel

Die Deutsche Anpassungsstrategie an den Klimawandel (DAS) wurde im Dezember 2008
vom Bundeskabinett beschlossen und bildet einen Rahmen zur nationalen Anpassung

in Form einer Orientierung fur Klimaanpassung auf allen Ebenen (Bund, Lander, Kom-
munen). Langfristiges Ziel der DAS ist die Verminderung der Verletzlichkeit sowie der
Erhalt und die Steigerung der Anpassungsfahigkeit von naturlichen, gesellschaftlichen
und 6konomischen Systemen. Mit der DAS werden beispielsweise Handlungsziele wie
das Benennen von Gefahren und Risiken, eine Sensibilisierung relevanter Akteure, die
Formulierung von Mal3nahmen sowie die Bereitstellung von Entscheidungsgrundlagen fir
verschiedene Akteure angestrebt (Bundesregierung 2008).

Gesetz zur Verhiitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Menschen
(Infektionsschutzgesetz — IfSG)

Am 01.01.2001 ist in Deutschland das Infektionsschutzgesetz (IfSG) in Kraft getreten,
womit Falldefinitionen zur routineméaRigen Ubermittiung der meldepflichtigen Ubertragba-
ren Erkrankungen implementiert wurden (RKI 2013a). Mit dem /fSG sollen Ubertragbare
Krankheiten beim Menschen vorgebeugt, Infektionen friihzeitig erkannt und ihre Weiter-
verbreitung verhindert werden. Hierfir ist die Zusammenarbeit von Behdrden des Bundes,
der Lander und der Kommunen sowie (Tier-)Arzten, Krankenhéusern, wissenschaftlichen
Einrichtungen und weiteren Beteiligten erforderlich (§ 1 IfSG).

Hitzewarnsystem

Als Reaktion auf die extreme Hitzeperiode im Sommer 2003 wurde v. a. zum Schutz vul-
nerabler Bevolkerungsgruppen in den Bundeslandern in Kooperation mit dem Deutschen
Wetterdienst (DWD) ein Hitzewarnsystem implementiert. Hitzewarnungen werden sowohl
an direkt registrierte Einrichtungen (z. B. Pflegeheime) als auch Uber Unterverteiler der
zustandigen Gesundheitsamter bekanntgegeben. Die Mitteilung erfolgt per E-Mail, Fax
oder per abonniertem Newsletter (Grewe et al. 2012; Sperk/Muicke 2009).

Klimalotse

Bei dem Klimalotsen handelt es sich um einen Online-Leitfaden, der fiir das Kompetenz-
zentrum Klimafolgen und Anpassung (KomPass) erstellt wurde. Im Rahmen von funf
Modulen erfolgt eine Auseinandersetzung mit Klimafolgen und Anpassung in Deutsch-
land. Nach einer Einfiihrung in die Themen Anpassung und klimatische Veranderungen,
werden die Identifizierung und Bewertung von Risiken/Chancen des Klimawandels sowie
die Ableitung von Handlungsoptionen zur Anpassung thematisiert. Anschlieend werden
Anregungen fir die Entwicklung von Anpassungsstrategien gegeben. Hierbei gibt es auch
spezifische Informationen fir Kommunen und Unternehmen (Kind/Mohns 2010).

Kommunale Gesundheitskonferenz (KGK)

Die gesetzlichen Auftrage zur Einrichtung der Kommunalen Gesundheitskonferenz variie-
ren je nach Bundesland, jedoch besteht Konsens, dass es sich bei der KGK um eine
zentrale Informations- und Kommunikationsplattform regionaler Gesundheitsakteure han-
delt. Zu ihren Aufgaben gehdren die Erérterung der gesundheitlichen Versorgungsland-
schaft, die Beratung zu Themen der gesundheitlichen Versorgung, Gesundheitsférderung,
zielgruppenspezifischer Gesundheit u. a. fur Kinder, altere Menschen, Manner, Migranten
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vor Ort, das zur Verfligung stellen von Arbeits- und Planungshilfen sowie das Erarbeiten
von Lésungsvorschlagen. Akteure der Kommunalen Gesundheitskonferenzen sind neben
dem Gesundheitsamt u. a. Krankenhausgesellschaften, Einrichtungen der Gesundheits-
vorsorge und des Patientenschutzes, gesundheitliche Selbsthilfe, Sozialversicherungstra-
ger sowie Wohlfahrtsverbande (Gopel 2013; Weth 2013b; Werse 2010). Beispielsweise
bildet die Grundlage fir die Kommunale Gesundheitskonferenz in Nordrhein-Westfalen
(NRW) das Gesetz tber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst NRW (OGDG § 24). Laut
dem OGDG § 24 (ibernehmen die Gesundheitsamter im Rahmen der Koordinierung der
gesundheitlichen Versorgung die Einrichtung und Regelung Kommunaler Gesundheits-
konferenzen (Werse 2010).

Monitoring

Im Rahmen von Monitorings werden laut Gesundheitsberichterstattung (GBE) dauerhaft
bestimmte Situationen oder Gegebenheiten beobachtet, Gberwacht und untersucht (GBE
Bund 2013). Dabei ist das rechtzeitige Erkennen von verschiedenen Arten negativer
gesundheitlicher Ereignisse entscheidend (Frisén 2011). Die Uberwachung verschiedener
Krankheiten und Symptome wird von unterschiedlichen internationalen, nationalen sowie
lokalen Behorden durchgefuhrt, um den Ausbruch von Infektionskrankheiten frihzeitig zu
erkennen. Epidemien sind mit hohen Kosten fur die Gesellschaft verbunden. Daher ist der
Ausbruch von beispielsweise Infektionskrankheiten friihzeitig zu erkennen und wahrend
einer Epidemie der addquate Einsatz von medizinischen Mitteln und Ressourcen unab-
dingbar (ebd.).

No-Regret-Strategie

Unter No-Regret-Strategien (,Mallnahmen ohne Reue®) werden Mallnahmen und Plan-
vorhaben der Klimaanpassung gefasst, deren 6konomischer oder 6kologischer Nutzen
sich auch dann einstellt, wenn Anderungen des Klimas nicht eintreten. Die Entwicklung
und Umsetzung von No-Regret-Strategien ist daher insbesondere vor dem Hintergrund
der unsicheren Eintrittswahrscheinlichkeit von Klimawandelfolgen von Vorteil (ThINK
2012; Bundesregierung 2011).

Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD)

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) umfasst die Gesundheitsbehérden von Bund,
Landern, Kreisen und kreisfreien Stadten sowie deren beigeordnete Institutionen. Neben
der ambulanten und stationaren Versorgung erfiillt der OGD Aufgaben der Gesundheits-
versorgung insbesondere mit dem Fokus auf Bevolkerungsmedizin und Pravention. Es
handelt sich um die sogenannte ,Dritte Saule“ des Gesundheitswesens, auf deren unteren
Ebene die Gesundheitsamter als untere Gesundheitsbehdrden agieren (Weth 2013a; Von
Troschke/Stolkel 2012).

Setting

Der Settingansatz basiert auf einer lebensweltorientierten Herangehensweise, indem ein
ausgewahltes Setting (z. B. Schule, Kindergarten, Wohnviertel) partizipativ und durch ein
Ineinandergreifen verschiedener Strategien gestaltet wird. Diese sollten auf eine Verbes-
serung der Gesundheit abzielen und unterschiedliche Aspekte in den Blick nehmen (u.
a. bauliche MaRnahmen, Ernahrung/Bewegung, soziale Kompetenzen) (Szagun/Starke
2005)
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