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1.	 EINLEITUNG
1.1	 Gesundheitsrisiko Hitze

Hitze stellt nach wie vor ein unterschätztes 
Gesundheitsrisiko dar. Sie führt nachweislich 
zu gesundheitlichen Beeinträchtigungen, 
konkreten Gesundheitsschäden sowie einer 
erhöhten  Mortalitätsrate.1  Es besteht je- 
doch Aufklärungsbedarf hinsichtlich der 
Kenntnis um die tatsächliche Gefährdung 
sowie der Möglichkeiten des adäquaten 
Schutzes vor Hitze.2  Dies betrifft gleicher-
maßen die realistische Einschätzung der Aus- 
wirkungen und Gefährdungen für Dritte (vgl. 
Teil B und D).

Die globale Erwärmung führt zu einer Zunah-
me der Häufigkeit, Intensität und Dauer von 
Hitzeereignissen. Zudem ist eine Zunahme 
von Extremtemperaturen zu verzeichnen. 
Bereits heute registrieren wir einen Anstieg 
der Durchschnittstemperaturen. Im Sommer 
2022 wurde ein neuer Rekordwert erreicht, 
erstmals kletterte in der Elbmetropole das 
Thermometer über 40 °C. Somit ist in den 
kommenden Jahren in Deutschland mit einer 
Zunahme von extrem heißen Sommern zu 
rechnen, wie sie bereits in den Jahren 2003, 
2018, 2019 und 2022 zu beobachten waren. 
Insbesondere urbane Ballungsräume werden 
von den Auswirkungen des Klimawandels be-
troffen sein (vgl. Teil A und D). Infolgedessen 
erhöhen sich die durch Hitze bedingten 
Gesundheitsrisiken.

Der Schutz der Bevölkerung vor den gesund-
heitlichen Auswirkungen von Hitze gehört 
seit Jahren zu den vom Senat bearbeiteten 
Aufgaben. Auch in der Klimaanpassungsstra-
tegie des Senats ist Hitze bereits als eigenes 
Handlungsfeld beschrieben und wird in der 
Fortschreibung der Strategie um das Ma-
nagement extremer Hitzeereignisse ergänzt.3 
Um die bisher ergriffenen gesundheitlichen 
Hitzeschutzmaßnahmen noch besser zu ko-
ordinieren, die Resilienz von Verwaltung und 
Zivilgesellschaft gegenüber den Folgen des 
Klimawandels langfristig zu erhöhen und die 
gesundheitlichen Auswirkungen durch Hitze 
mithilfe von gezielten Maßnahmen zu mini-

mieren, sind weitere wirksame Anpassungs-
maßnahmen notwendig. 

1.2	� Hitzeaktionspläne (HAP)

1.2.1	 Schlüsselinstrument 
Ein geeignetes Instrument zum Management 
extremer Hitzeereignisse ist die Aufstellung 
eines umfassenden Hitzeaktionsplans (HAP). 
Unter Berücksichtigung ortsspezifischer Ge-
gebenheiten beinhaltet ein HAP ein umfas-
sendes Konzept sowie individuelle, organisa-
torische und infrastrukturelle Anpassungs-
maßnahmen zum Umgang mit Hitzeereignis-
sen in sämtlichen Lebensbereichen. Die 
Implementierung dieser Maßnahmen kann 
sowohl kurz- als auch langfristig erfolgen. 
Die Aufstellung eines HAP ermöglicht es 
Verantwortlichen, sich auf Hitzephasen bes-
ser vorzubereiten bzw. gezielter darauf zu 
reagieren. Auf dieser Grundlage kann die Be-
völkerung vor Ort in adäquater Weise ge-
schützt werden. Sektorübergreifende und 
gesundheitsbezogene Planungsinstrumente 
wie HAP berücksichtigen neben der gesam-
ten Bevölkerung ebenso einzelne vulnerable 
(verwundbare) Bevölkerungsgruppen. 

1.2.2	 Hintergrund
Als Reaktion auf den sogenannten Jahrhun-
dertsommer 2003 und die damit einherge-
henden schweren Hitzewellen in Europa 
empfahl die Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) den Kommunen und Landesregierun-
gen erstmalig die Implementierung von HAP. 
Umgesetzt wurden diese bereits in Südeuro-
pa, aber auch z. B. in Frankreich und Öster- 
reich.

In Deutschland wurde insbesondere vor dem 
Hintergrund der Erfahrungen aus den Hitze-
jahren 2018 und 2019 das Thema des ge-
sundheitlichen Hitzeschutzes durch das 
Bundesgesundheitsministerium (BMG) auf-
gegriffen und zusammen mit den Ländern in 
die Gesundheitsministerkonferenz der Län-
der (GMK) eingebracht. Im Jahr 2020 hat die 
GMK den Klimawandel als eine ernstzuneh-
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mende Herausforderung für das deutsche 
Gesundheitswesen bezeichnet und unter 
anderem gefordert, dass alle Länder und 
Kommunen bis zum Jahr 2025 eigene HAP 
erstellen. Die Erstellung von HAP erfolgt auf 
Grundlage der „Handlungsempfehlungen für 
die Erstellung von Hitzeaktionsplänen”, wel-
che von der Bund/Länder-Ad-hoc-Arbeits-
gruppe „Gesundheitliche Anpassung an die 
Folgen des Klimawandels (GAK)” unter Fe-
derführung des Umweltbundesamtes (UBA) 
entwickelt wurden. 

Im Sommer 2023 veröffentlichte das BMG 
einen „Hitzeschutzplan für Gesundheit“.4  
Parallel dazu wurde die Klimaanpassungs-
strategie des Bundes weiterentwickelt. Das 
am 1. Juli 2024 in Kraft getretene neue Kli-
maanpassungsgesetz des Bundes (KAnG) 
benennt den hitzebezogenen Gesundheits-
schutz und HAP ausdrücklich als Aufgaben, 
denen sich ebenfalls die Bundesländer und 
Kommunen widmen müssen. 

Die Prävention und die akute Bekämpfung 
der gesundheitlichen Folgen des Klimawan-
dels werden zunehmend als Aufgabe für das 
Öffentliche Gesundheitswesen ( Public 
Health) anerkannt. In jüngster Zeit haben 
Trägerorganisationen der freien Wohlfahrts-
pflege die Herausforderungen des Klima-
wandels und insbesondere von Hitze erkannt 
und engagieren sich sowohl auf der Ver-
bandsebene als auch auf der Ebene ihrer Ein-
richtungen verstärkt in den Bereichen Klima-
schutz und  Klimaanpassung (bzw. Anpas-
sung an die Folgen des Klimawandels). In 
diesem Kontext wird bereits von einer „Kli-
masozialpolitik” gesprochen. Die Frage der 
sozialen Klimagerechtigkeit spielt bei der 
Diskussion um Hitzeschutz eine zunehmend 
wichtige Rolle. 

Die kontinuierliche Anpassung an sich än-
dernde gesellschaftliche, rechtliche, aber 
auch klimatische Rahmenbedingungen sowie 
die Weiterentwicklung der „Verzahnung“ von 
Themenkomplexen aus dem Bereich „ Klima 
und Gesundheit“ müssen in einem HAP eben-
so berücksichtigt werden wie eine transpa-
rente Kommunikation nach innen und außen.

Eine Evaluierung von HAP in Deutschland er-
gab, dass dort, wo HAP aufgestellt worden 
sind, Fortschritte beim Schutz der Bevölke-
rung vor den Gefahren und Auswirkungen von 
Hitze erzielt wurden. 

1.2.3	 Der Hamburger HAP
Um seiner Verantwortung für die Gesundheit 
und das Wohlbefinden der Stadtbevölkerung, 
der Beschäftigten sowie der Besucherinnen 
und Besucher Hamburgs im Kontext des Kli-
mawandels gerecht zu werden, hat die Freie 
und Hansestadt Hamburg (FHH), vertreten 
durch die Behörde für Arbeit, Gesundheit, So-
ziales, Familie und Integration (Sozialbehörde), 
im Jahr 2023 einen HAP für Hamburg initiiert. 
Der Fokus des HAP liegt auf den gesundheit-
lichen Auswirkungen und Gefahren von Hitze.

Der gesundheitliche Hitzeschutz stellt eine Ge
meinschafts- und Querschnittsaufgabe dar, 
welche eine fortlaufende Zusammenarbeit 
zahlreicher Akteurinnen und Akteure erfor-
dert. Der Hamburger HAP wurde im Rahmen 
einer Reihe von Veranstaltungen mit einer 
breiten Beteiligung von Akteurinnen und Ak-
teuren in einem partizipativen Verfahren (vgl. 
Teil C und D) entwickelt und anschließend mit 
der Fortschreibung der Klimaanpassungsstra-
tegie der Behörde für Umwelt, Klima, Energie 
und Agrarwirtschaft (BUKEA), allen zuständi-
gen Behörden sowie den Bezirken abgestimmt. 
Neben Maßnahmen mit Hinweisen und Emp-
fehlungen für die Akutphase enthält der HAP 
auch vorbereitende und langfristige Maßnah-
men (vgl. Teil D und E) sowie übergeordnete 
Informationen. Die in HAP üblicherweise ent-
haltenen stadtplanerischen und gebäudebezo-
genen Maßnahmen (z. B. Begrünung, Entsiege-
lung) wurden im Hamburger HAP weitgehend 
ausgeklammert. Es wird auf die Fortschreibung 
der Klimaanpassungsstrategie der BUKEA 
verwiesen. 

Es ist vorgesehen, dass der HAP sowie die 
Maßnahmensteckbriefe in Zukunft fortge-
schrieben, überarbeitet und gegebenenfalls 
ergänzt werden. Die implementierten Maßnah-
men und Abläufe unterliegen einer kontinuier-
lichen Beobachtung. Bei Bedarf erfolgt eine 
Anpassung der Empfehlungen und deren Um- 
setzungen.
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2.	 KLIMAWANDEL 
Der „menschengemachte” Klimawandel – der 
globale Temperaturanstieg – basiert nahezu 
vollständig auf von Menschen verursachten 
Treibhausgasemissionen.5 Diese Entwicklung 
spiegelt sich auch in der lokalen Tempera- 
turentwicklung Hamburgs wider. So nahm 
die durchschnittliche Jahresmitteltempera-
tur zwischen 1881 und 2023 um insgesamt 
etwa 2 °C zu.6 Der langfristige Trend für 
Hamburg zeigt, dass die Sommermonate 
noch trockener und heißer werden. 

Eine Übersicht mit Informationen zum Klima-
wandel in Hamburg ist im Klimainformations-
system (KIS, ∞ https://t1p.de/26vci) abruf-
bar. Das System umfasst Daten zu verschie-
denen klimatologischen Parametern, darun-
ter Temperatur, Sonnenscheindauer, Nieder- 
schlag und Trockenperioden und stellt die 
konkreten Auswirkungen für die Stadt dar 
(vgl. Kapitel 3.2).

2.1	 Geografische Lage und  
	 Randbedingungen

Die geographische Lage Hamburgs im nord-
deutschen Tiefland sowie die Nähe zur Nord-
see begünstigen den Luftaustausch und 
tragen somit zu einem ausgewogenen Klima 
bei. Des Weiteren verfügt Hamburg über eine 
Vielzahl an Grün- und Wasserflächen, wo-
durch die Stadt grundsätzlich mit vielen kli-
matischen Vorzügen aufwarten kann – ins-
besondere im Vergleich zu anderen mittel-
europäischen Regionen.7 

Allerdings blendet diese Perspektive die 
komplexen Wechselwirkungen der  anthro-
pogenen Einflüsse auf das Hamburger Stadt-
klima aus. Zudem vermag sie die bestehen-
den gesundheitlichen Herausforderungen im 
Zusammenhang mit Hitze, einschließlich des 
 städtischen Wärmeinseleffekts (vgl. Kapi-
tel 2.4), nicht zu erfassen. In diesem Kontext 
ist ebenfalls festzuhalten, dass der Deutsche 
Wetterdienst (DWD) in der Vergangenheit 

wiederholt Hitzewarnungen für die Stadt 
Hamburg ausgesprochen hat.

Die Bevölkerung Hamburgs ist in besonde
rem Maße an eine für sie vorteilhafte klima
tische Situation gewöhnt. Diesbezüglich ist 
es von essenzieller Bedeutung, dass sie auf 
die mit dem Klimawandel einhergehende Zu
nahme von Hitzeereignissen adäquat vorbe
reitet wird. 

Informationen und Zahlen zu den DWD-Hit
zewarnungen für das Hamburger Stadtge
biet (2005 - 2023) sind im Kapitel 9.2.1 zu 
finden. 

2.2	 Rolle des Jetstreams

In Anbetracht der fortschreitenden globalen 
Erwärmung ist zukünftig mit einer Zunahme 
von Wetterlagen zu rechnen, die sich über 
einen längeren Zeitraum hinweg manifestie-
ren. Die Abschwächung des  Jetstreams, 
welcher das globale  Wetter maßgeblich 
beeinflusst, ist eine der wesentlichen Ursa-
chen für die Zunahme langanhaltender Wet-
terlagen. In Konsequenz dessen ist mit lang-
anhaltenden Niederschlägen und damit ver-
bundenen Schadensereignissen zu rechnen. 
Gleichzeitig können Hitze- und Dürrewetter-
lagen jedoch länger an einem Ort verbleiben 
(sogenannte Omega-Wetterlagen).

2.3	 Niederschläge und Hitze
Die Analyse meteorologischer Daten ergibt, 
dass die Zunahme der Hitzebelastung durch 
den Klimawandel nur geringfügig durch die 
Entwicklung der Niederschläge beeinflusst 
wird. Es besteht die Möglichkeit, dass Hitze 
und Regen gleichzeitig auftreten. Die Annah-
me, dass in Hamburg besonders viel Regen 
fällt, muss anhand vorliegender Messwerte 
revidiert werden.8 

In vielen Städten, darunter Düsseldorf, Es-
sen, Köln und Saarbrücken, fällt mehr Regen 

https://t1p.de/26vci
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als in Hamburg, in Leverkusen und München 
sogar deutlich mehr. 

Es trifft daher nicht zu, Hamburg als „Regen-
hauptstadt” Deutschlands zu bezeichnen. 
Auch kann die Niederschlagssituation in der 
Hansestadt die Hitzeproblematik nicht maß-
geblich entschärfen.

2.4	 Städtischer Wärmeeinsel- 
	 effekt

Die geographische Lage Hamburgs bedingt, 
dass die Stadt noch nicht so häufig mit Hitze-
ereignissen konfrontiert wird wie beispiels-
weise Städte in der oberrheinischen Tiefebene 
(Mannheim) oder in Ostdeutschland (Berlin, 
Cottbus). 

Andererseits ist der  städtische Wärmein-
seleffekt in Hamburg aufgrund seiner hohen 
Siedlungsdichte vergleichsweise stark aus-
geprägt. Dies manifestiert sich in lokalen 
Überhitzungen, den sogenannten städtischen 

Wärmeinseln, in welchen eine signifikante 
Wärmedifferenz zu angrenzenden Gebieten 
festgestellt wird.9 

In Klimamodellierungen, welche das Tempe-
raturfeld im Gesamtraum Hamburg für den 
Tag wie für die Nacht simulieren und dabei 
lokale Temperaturunterschiede aufzeigen10, 
wird ersichtlich, dass zu beiden Tageszeiten 
dicht bebaute und versiegelte Flächen in be-
sonderem Maße erwärmt sind. Die Tempera-
turdifferenz zwischen dem Kernstadtbe-
reich und dem Stadtrand kann bis zu 8,7 °C 
betragen, was einen ausgeprägten Wärme-
inseleffekt zur Folge hat.11

Hamburg erlebt daher die Temperaturstei-
gerung in ähnlichem Maße wie die anderen 
genannten Städte. Die Kenntnis der unter-
schiedlichen Hitzebelastungen im Stadtge-
biet hat Implikationen für die Umsetzung 
von Maßnahmen. Beispielsweise kann in ei-
nem ersten Schritt eine Fokussierung auf 
besonders betroffene Stadtgebiete erfol-
gen. 

Anhang 1-10: Themenkarten „Typische Aufenthaltsorte vulnerabler Gruppen 
im Stadtgebiet“

Anhang 11: Hitzebetroffenheit der sieben Hamburger Bezirke

3.	 HAMBURG: KLIMATISCHE ENTWICKLUNG

3.1	 Klimatologische Kennwerte

Der DWD hat klimatologische Kennwerte 
definiert, welche die Beschreibung und Defi-
nition meteorologischer Zustände und Ver-
änderungen ermöglichen. Ein „klimatologi-
scher Kenntag” ist beispielsweise ein Tag, an 
dem ein definierter Schwellenwert eines kli-
matischen Parameters erreicht, über- oder 
unterschritten wird (beispielsweise ein Som-
mertag) oder an dem ein definiertes meteo-
rologisches Phänomen auftritt (beispielswei-
se eine Hitzewelle). Im Kontext von HAP sind 

insbesondere Kennwerte im Bereich „Tempe-
ratur” von Relevanz (vgl. Infobox 1). 

Mit Blick auf die menschliche Gesundheit 
sind neben höheren Durchschnittstempera-
turen auch Hitzeextreme besorgniserregend. 
Das gesundheitliche  Risiko ist insbeson-
dere bei langanhaltenden Hitzewellen hoch, 
da der menschliche Körper in diesem Fall keine 
Möglichkeit zur Erholung hat. 
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INFOBOX 1: KLIMATOLOGISCHE KENNWERTE (DWD)

Jahresmitteltemperatur	 Die Jahresmitteltemperatur wird aus dem Durchschnitt der zwölf Monatsmittel-	
	 temperaturen errechnet. 

Sommertag  	 Ein Tag, an dem das Maximum der Lufttemperatur ≥ 25 °C beträgt. 

Heißer Tag  	 Ein Tag, an dem das Maximum der Lufttemperatur ≥ 30 °C beträgt.  

Tropennacht 	 Eine Nacht, in der die Lufttemperatur nicht unter 20 °C fällt (täglicher Messzeit-	
	 raum: 18 Uhr abends bis 6 Uhr morgens).  

Hitzewelle 	 Die Aufeinanderfolge von mindestens drei Tagen mit einem mittleren  
	 Temperaturtagesmaximum von mindestens 30 °C. 12 13 

3.2	 Vergangenheit bis heute 

Die Datenauswertungen der vergangenen 
Jahrzehnte lassen eine signifikante Zunahme 
von Heißen Tagen erkennen. Im Vergleich zu 
den Vorjahren ist hier ein Anstieg um den 
Faktor 4 zu verzeichnen. Dabei treten diese 
Tage seit 1990 neben den typischen Som-
mermonaten Juni, Juli und August inzwischen 
ebenso im Mai und September auf.

Die Anzahl der jährlichen Sommertage hat 
sich seit den frühen 1950er Jahren bis heute 
mehr als verdoppelt, fast alle drei Jahre 
kommt ein weiterer Sommertag hinzu. Mitt-
lerweile werden Sommertemperaturen eben-
falls im Oktober registriert. Des Weiteren ist 

in Hamburg eine Zunahme der Sonnenschein-
dauer sowie ein Anstieg der Anzahl der Son-
nenstunden und der Tropennächte  zu ver-
zeichnen. Auch die Anzahl von Hitzewellen 
und Hitzetagen hat signifikant zugenom- 
men.14 

In den Rekordjahren 2018 und 2022 führten 
Extremtemperaturen und eine lange Sonnen-
scheindauer zu mehreren Hitzewellen. Des 
Weiteren kam es in einigen Jahren aufgrund 
von Trockenperioden zu einer Verringerung 
des Abkühlungseffekts durch Verdunstung, 
was eine Verschärfung der sommerlichen 
Hitzewellen zur Folge hatte. 

Die Indikatoren „Hitzewellen“ und „Hitzewarnungen“ sind neben vielen 
weiteren Wetterdaten im Klimainformationssystem (KIS) der Stadt abrufbar: 
∞ https://t1p.de/qpzwt. Zu den Hitzewarnungen des DWD siehe Kapitel 
9.2.1.

i

https://t1p.de/qpzwt
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3.3	 Zukunft 

Um potenzielle künftige klimatische Entwick-
lungen beurteilen zu können, bedient man 
sich der Methode der  Klimaszenarien. 

In seinem Klimaausblick für Hamburg proji-
ziert das Climate Service Center Germany 
(GERICS) für die nahe Zukunft in den Som-
mermonaten Juni, Juli und August je nach Kli- 
maszenario einen Anstieg der Jahresdurch-
schnittstemperatur von 1,2 °C bis 1,9 °C im 
Mittelwert. Für das Ende des Jahrhunderts 
wird eine Zunahme von 1,2 °C bis 3,4 °C 
projiziert. Einige Modelle projizieren einen 
noch höheren Anstieg um 5,0 °C im Maxi-

mum.15  Die stärksten Anstiege sind jahres-
zeitlich aufgeschlüsselt im Sommer, Herbst 
und Winter zu erwarten. 

Unter der Annahme eines ungebremsten Kli-
mawandels ist bis zur Mitte des Jahrhunderts 
mit einer Zunahme der Anzahl Heißer Tage 
auf bis zu 14 Tage pro Jahr zu rechnen, in 
einem moderaten Szenario auf bis zu 11 
Tage pro Jahr. Darüber hinaus ist mit einer 
Zunahme der Sommertage zu rechnen, auch 
die Anzahl der Tropennächte steigt auf bis zu 
31 Nächte pro Jahr.
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4.	� GESUNDHEITSRISIKEN
Klimawandelbedingte Hitzeereignisse kön-
nen vielfältige Risiken für die menschliche 
Gesundheit zur Folge haben.

Als unmittelbare Folge thermischer Belas-
tungen durch Hitze, wie beispielsweise an-
haltend hoher Lufttemperaturen, intensiver 
 UV-Strahlung und der Entstehung von 
bodennahem  Ozon, können direkte Ge-
sundheitsfolgen auftreten (vgl. Abbildung 1, 
rote Kästen). Die indirekten Gesundheitsfol-
gen (vgl. Abbildung 1, blaue Kästen) äußern 
sich in Folgeerscheinungen, beispielsweise in 
einer steigenden Belastung von Rettungs-
kräften und Einrichtungen aus dem Gesund-
heitssektor oder in erhöhten Risiken am Ar-
beitsplatz und einer gesteigerten Unfall- 
gefahr. 

Des Weiteren können hitzebedingte Beein-
trächtigungen der Infrastruktur, beispiels-
weise der Wasser-, Transport- oder Energie-
infrastruktur, negative Auswirkungen auf die 
Gesundheit haben. 

4.1	 Überblick

Zu den direkten Gesundheitsrisiken, die die 
gesamte Bevölkerung betreffen, zählen Hit-
zeerschöpfung, Sonnenstich, Dehydrierung, 

Hitzschlag und Hitzekollaps. Des Weiteren 
kann Hitze bestimmte Vorerkrankungen ver-
schlimmern, beispielsweise Atemwegser-
krankungen und Diabetes mellitus, oder das 
Risiko einer Erkrankung erhöhen, beispiels-
weise für Schlaganfälle.16  Eine häufige Son-
nenexposition der Haut mit kurzfristigen 
Erscheinungen wie Sonnenbränden, Hitze-
ausschlägen und Sonnenallergien erhöht zu-
dem das langfristige Risiko für Hautkrebs 
(vgl. Kapitel 4.2). 

In der Internationalen statistischen Klassifi-
kation der Krankheiten und verwandter Ge-
sundheitsprobleme ( ICD-10-GM Version 
2024) werden Gesundheitsschäden durch 
Hitze und Sonnenlicht in Kapitel XIX (T66-
T78) aufgeführt.17

Wissenschaftliche Studien belegen zudem 
die Auswirkungen von Hitzeereignissen auf 
die Psyche. Eine besondere Gefahr geht von 
länger anhaltenden Hitzewellen aus, welche 
die Stresstoleranz und mentale Gesundheit 
beeinträchtigen. Zudem kann es zu einer Zu-
nahme von Gewaltbereitschaft und Aggres-
sivität kommen. Auch die Konzentrationsfä-
higkeit und Leistungsfähigkeit können beein-
trächtigt werden, was die Unfallgefahr im 
Haushalt, am Arbeitsplatz oder im Straßen-
verkehr erhöht. 

INFOBOX 2: MEDIKAMENTENEINNAHME UND HITZE

Hitze kann die Wirkung bestimmter Medikamente verändern, wodurch sich potenzielle Gesundheitsrisiken für 
die Patientinnen und Patienten erhöhen.18  Zudem beeinträchtigt Hitze die Lagerfähigkeit von Medikamenten, 
was zu einer Verringerung ihrer Wirksamkeit führen kann.

Daher ist es ratsam, dass Patientinnen und Patienten ihre Medikation mit der behandelnden Ärztin oder dem 
behandelnden Arzt vor Beginn der Sommersaison besprechen und, falls notwendig, eine Anpassung der 
Dosierung und Lagerungshinweise vornehmen lassen. 

Welche Maßnahmen hält der Hamburger HAP bereit, um die Bevölkerung vor 
den Gesundheitsrisiken durch Hitzeereignisse zu schützen? Siehe Teil E: 
Maßnahmensteckbriefe und Zielgruppenübersicht.

i
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Abbildung 1: Direkte (rote Kästen) und indirekte (blaue Kästen)  
Gesundheitsfolgen von Hitze im Überblick.19
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4.2	 Weitere Gesundheitsrisiken

UV-Belastung
Das Risiko, welches von ultravioletter Strah-
lung ausgeht, wird in der Regel unterschätzt.
UV-Strahlung ist ein ganzjähriges Phänomen, 
dessen Auftreten nicht auf die Sommermo-
nate beschränkt ist. Kinder sind aufgrund 
der noch nicht vollständig entwickelten Pig-
mentierung und des noch nicht voll entwi-
ckelten Eigenschutzes der Haut besonders 
gefährdet. 

UV-Strahlen führen zu Erkrankungen, insbe-
sondere bei Beschäftigten in Außenberufen, 
die je nach Tätigkeit im Vergleich zu Beschäf-
tigten im Innenbereich um ein Mehrfaches an 
UV-Strahlung belastet sind.20 | 21 | 22

Seit 2006 veröffentlicht das Bundesamt für 
Strahlenschutz (BfS) auf seiner Website ei-
nen sogenannten „UV-Index” auf Basis der 
gemessenen Daten des deutschen UV-Mess- 
netzes.

Der UV-Index wurde von der WHO definiert 
und stellt ein international einheitliches Maß 
dar, welches auf einer Skala von 1 bis 11+ 
anzeigt, wie intensiv die UV-Strahlung der 
Sonne am Erdboden ist. Das BfS publiziert 
für die einzelnen Stufen des UV-Index Em-
pfehlungen zum Sonnenschutz.

Abbildung 2: Der UV-Index.23

Infolge der fortschreitenden globalen Erwär-
mung gewinnen die Gesundheitsrisiken, die 
mit ultravioletter Strahlung einhergehen, zu-
nehmend an Aufmerksamkeit. Das BfS er-
weiterte  sein UV-Messnetz und nahm im Früh-

jahr 2024 in Kooperation mit der Behörde für 
Justiz und Verbraucherschutz (BJV) in Ham-
burg eine eigene UV-Messstation in Betrieb.
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Hautkrebs
Die Inzidenz von Hautkrebs ist in Deutsch-
land in den vergangenen Jahrzehnten sowohl 
bei Männern als auch bei Frauen signifikant 
angestiegen. Die UV-Strahlung gilt als der 
größte Risikofaktor für die Entstehung von 
Hautkrebs.

Als wichtigste Ursache des malignen Mela-
noms (sogenannter schwarzer Hautkrebs) 
gilt eine starke, wiederkehrende UV-Belas-
tung mit Sonnenbränden. 

Luftverschmutzung/Ozon
Eine zusätzliche Belastung durch Ozon 
während Hitzewellen kann die gesundheit-
lichen Risiken vulnerabler Gruppen poten-
ziell erhöhen.24 | 25 | 26 Gemäß UBA ist die 
Ozonbelastung am Nachmittag am stärks-
ten. Daher wird empfohlen, sportliche Aktivi-
täten im Falle einer erhöhten Ozonbelastung 
in diesen Tageszeiten zu vermeiden.

Verfügbarkeit von Trinkwasser
Bei hohen Temperaturen ist eine ausreichen-
de Flüssigkeitszufuhr von essenzieller Bedeu-
tung. Durch diese Maßnahmen kann einer 
Dehydrierung sowie hitzebedingten Erkran-
kungen effektiv vorgebeugt werden.

Die durch den Klimawandel bedingten Hitze-
perioden werden in Zukunft einen verstärkten 
Einfluss auf die Grundwasserverfügbarkeit 
und letztendlich auf die grundwassergestütz-
te Trinkwasserversorgung haben. Daher ist 
auch ein bewusster und ressourcenschonen-
der Umgang mit Trinkwasser von großer 
Bedeutung. 

Infektionskrankheiten
Wärmere Temperaturen und Hitzewellen füh-
ren – wie der Klimawandel insgesamt – dazu, 
dass die Häufigkeit und Schwere von Infekti-
onskrankheiten zunehmen.27

Die Verbreitung von Mücken und Zecken, wel-
che  vektorübertragene Infektionskrank-
heiten weitergeben, wird durch hohe Tempe-
raturen begünstigt.28  Zudem führt der Klima-
wandel zu einer Zunahme der Population von 
Nagetieren, wodurch das Risiko der Aus- und 
Verbreitung neuer Krankheitserreger steigt. 

Badegewässer
Bei hohen Temperaturen und anhaltender 
Trockenheit ist die Wahrscheinlichkeit für das 
Auftreten von gesundheitlichen Problemen in 
Hamburger Badegewässern und der Alster 
signifikant erhöht.

Obgleich die Qualität der Hamburger Bade-
gewässer grundsätzlich als hoch zu bewerten 
ist, kommt es dennoch wiederkehrend zu 
Sperrungen von Badestellen zum Schutz der 
Badenden. Insbesondere Blaualgen (Cyano-
bakterien) und Parasiten (z. B. Zerkarien) ver-
zeichnen in wärmeren Gewässern eine be-
schleunigte Vermehrung. 

Lebensmittelsicherheit
Auch die Lebensmittelsicherheit ist von Hit-
zeeinwirkung betroffen. Bei hohen Tempera-
turen verdirbt die Nahrung schneller, zudem 
können sich gesundheitsschädliche Bakte-
rien in diesem Umfeld in höherer Konzentra-
tion vermehren.

5.	 VULNERABLE GRUPPEN
Die Maßnahmen des Hamburger HAP verfol-
gen das Ziel, die gesamte Bevölkerung der 
Hansestadt Hamburg vor den Auswirkungen 
von Hitze zu schützen. Gleichzeitig wird ein 
Fokus auf die Hitzevulnerabilität und Unter-
stützungsbedarfe besonders hilfsbedürfti-
ger Menschen gelegt.29  Diese sogenannten 
vulnerablen (d. h. verwundbaren) Personen-
gruppen sind bei zunehmender Hitze stärker 

betroffen als andere. Sie sind vor gravieren-
den gesundheitlichen Folgen, einschließlich 
einer konkreten Gefährdung von Leib und 
Leben, in besonderem Maße zu schützen. 

Die Entwicklung der  Vulnerabilität ist im 
Lebensverlauf – bedingt auch durch die je-
weiligen Lebensumstände – von individuel-
len Unterschieden geprägt.30  
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In Abhängigkeit von der jeweiligen Situation 
können Personen unterschiedlich verwund-
bar sein oder werden. Dabei spielen be-
stimmte Risikofaktoren eine Rolle:

•	 Alter und Geschlecht
•	 Körperliche, kognitive oder psychische 
Einschränkungen

•	 Verhaltensbezogene Faktoren 
•	 Soziale Faktoren (einschließlich gesell
schaftlicher oder politischer Faktoren, 
rechtlicher sowie ökonomischer Bedin-
gungen)31

•	 (Städte-)bauliche Faktoren (einschließlich 
baulicher Bedingungen, Wohn- und 

Wohnumfeldbedingungen, Stadtstruktur 
und -klima) 

•	 Geographisch-naturräumliche Faktoren

Es ist zudem zu berücksichtigen, dass zwi-
schen den als vulnerabel eingestuften Grup-
pen zum Teil Überschneidungen und auch 
Wechselbeziehungen bestehen.

Eine Einzelperson kann gleichzeitig mehreren 
vulnerablen Gruppen angehören. Des Weite-
ren kann die Verwundbarkeit gegenüber ei-
nem Hitzeereignis zu einem bestimmten 
Zeitpunkt in stärkerem Maße durch situative 
Faktoren beeinflusst werden, welche die ty-
pischen Risikofaktoren überlagern.

Anhang 1-10: Themenkarten zu „Einrichtungen und typischen Aufenthalts-
orten im Stadtgebiet“ 

Anhang 11: Hitzebetroffenheit der Bezirke

Wie viele Menschen leben in der Stadt? Sind mehr Menschen durch Hitzewel-
len gefährdet, weil die Bevölkerung älter wird? Wie hoch ist der Versiege-
lungsgrad der Stadt? Auskünfte dazu erteilt das Klimainformationssystem 
(KIS) mit den Stadtentwicklungsparametern: ∞ https://t1p.de/0mjnm. 

5.1	 Im Fokus: Kinder und  
	 Jugendliche

Besondere Hitzevulnerabilität
Eine besondere Verwundbarkeit bei Kindern 
und Jugendlichen resultiert zum einen aus 
dem Umstand, dass insbesondere jüngere 
Kinder (noch) nicht über die Fähigkeit verfü-
gen, sich selbstständig um die eigenen ge-
sundheitlichen Belange zu kümmern. Sie sind 
folglich auf die elterliche Fürsorge (bzw. die 
Fürsorge anderer Personen) angewiesen. 

Zum anderen resultiert eine gesteigerte Hit-
zevulnerabilität aus körperlichen Gege- 
benheiten. Die Fähigkeit zur Schweißbildung 
ist bei Kindern etwa bis zur Pubertät weniger 
stark ausgeprägt als bei Erwachsenen. Eine 
Erhöhung der Umgebungstemperatur führt 
aufgrund der verringerten Fähigkeit zur 

Wärmeabgabe zu einer leichteren Anhebung 
der Körpertemperatur.

Kinder neigen dazu, sich viel zu bewegen, 
was zu erhöhten körperlichen Anstren
gungen und zusätzlicher Wärmebelastung 
führt. In Anbetracht des Aktivitätsniveaus 
von Kindern während des freien Spiels ge-
nügen bereits moderate Hitzeereignisse, um 
eine signifikante körperliche Belastung zu 
verursachen.32 | 33 Eine zusätzliche Verwund-
barkeit ist darüber hinaus bei geringer Wind-
geschwindigkeit und hoher Luftfeuchtigkeit 
zu konstatieren.

Der Klimawandel wird die Zukunft von Kin-
dern und Jugendlichen maßgeblich beeinflus-

https://t1p.de/0mjnm
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sen, da sie in einer Welt mit zunehmend ho-
hen Temperaturen aufwachsen werden.

Kinder und Jugendliche in Hamburg
Im Dezember 2023 lebten 329.453 Kinder 
und Jugendliche unter 18 Jahren in Ham-
burg. Dies entspricht einem Anteil von 
16,8 % der Bevölkerung. Die höchsten ab-
soluten Werte sind in Stadtteilen wie Bill-
stedt und Rahlstedt zu verzeichnen. In vie-
len randstädtischen Lagen ist der prozen-

tuale Anteil besonders hoch, beispielsweise 
in Wohldorf-Ohlstedt oder Neuenfelde.34 
Für das Jahr 2040 werden 327.140 Kinder 
und Jugendliche prognostiziert, was einem 
Anteil von 16,2 % der Bevölkerung ent- 
spricht.35 

Bei der Entwicklung von Maßnahmen müssen insbesondere die Wohn- 
lagen als auch die Tagesabläufe und typischen Aufenthaltsorte von 
Kindern und Jugendlichen berücksichtigt werden. 

5.2	 Im Fokus: Erwerbstätige

Besondere Hitzevulnerabilität
Insbesondere Personen, die im Rahmen ihrer 
beruflichen Tätigkeit einer körperlichen Be-
lastung ausgesetzt sind und im Freien arbei-
ten, gelten als besonders gefährdet Das 
Gesundheitsrisiko korreliert dabei mit der 
Intensität der körperlichen Anstrengung und 
der Dauer des Aufenthalts im Freien. In 
Deutschland arbeitet nahezu jeder Fünfte 
der Beschäftigten im Freien, wobei Männer 
mit einem Anteil von 26,7 % häufiger betrof-
fen sind als Frauen mit einem Anteil von 
12,4 %).36

Eine Vielzahl von Beschäftigten ist den Wit
terungsverhältnissen unmittelbar ausge
setzt, beispielsweise auf Baustellen, im Gar
ten- und Landschaftsbau, in der Gastrono
mie, in der Kurier- und Logistikbranche, im 
Hafen oder bei der Müllabfuhr. Für einige 

dieser Beschäftigten, beispielsweise für die-
jenigen, die im Bereich der Stadtreinigung, 
der Feuerwehr oder der Rettungskräfte tätig 
sind, gehört zudem das Tragen von berufs-
bedingter Schutzkleidung zum Arbeitsall- 
tag. 

Auch Beschäftigte in Innenräumen können 
durch Hitze belastet werden. Der gebäude-
seitige Hitzeschutz, die vorhandene Klimati-
sierung, die Lage der Arbeitsstätte sowie die 
Größe und Ausrichtung der Fenster sind 
maßgeblich dafür verantwortlich, ob Hitze zu 
einem einschränkenden Faktor im Arbeitsle-
ben wird. Eine weitere Steigerung der Hitze-
exposition ist bei Beschäftigten in Arbeits-
umgebungen mit produktionsbedingten Wär- 
mequellen zu verzeichnen.

Der Klimawandel trifft Kinder und Jugendliche  
doppelt. Einerseits, weil sie ihr Leben noch  

vor sich haben und Klimafolgen über das Jahr 2050 hinaus  
für sie zu deutlich stärkeren Bedrohungen werden, andererseits 

aufgrund ihrer aktuell höheren Verwundbarkeit.
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Erwerbstätige in Hamburg
Im Jahr 2023 waren in Hamburg 1,35 Millio-
nen Menschen erwerbstätig, darunter ca. 
811.000 sozialversicherungspflichtig Be-
schäftigte. Die überwiegende Mehrheit der 
Erwerbstätigen ist im Hamburger Dienstleis-
tungssektor tätig. Etwa 124.000 Menschen 
sind im produzierenden Gewerbe beschäf-
tigt, während weitere 43.700 Personen im 
Baugewerbe tätig sind. 

In einer repräsentativen Erhebung gaben  
18 % der Befragten im „Ersten Hamburger 
Bewegungsbericht” (∞ https://t1p.de/inahy) 
an, am Arbeitsplatz mehr als 75 Minuten pro 
Woche hochintensiv körperlich aktiv zu sein. 
13 % der Beschäftigten äußerten, sich wäh-
rend der Arbeit stark und weitere 39 % mäßig 
durch Hitze belastet zu fühlen.

Gesundheitliche Probleme aufgrund von Hit-
ze am Arbeitsplatz haben bereits 13 % der 
befragten Beschäftigten in Hamburg erlebt, 
bei denjenigen, die besonders stark durch 
Hitze belastet sind, steigt dieser Anteil auf 
31,7 %. 

Hitze führt zu einer Zunahme von Fehlern im 
Arbeitsalltag sowie zu einer erhöhten Unfall-
häufigkeit. Darüber hinaus hat Hitze Auswir-
kungen auf die Konzentrations- und Leis-
tungsfähigkeit sowie auf die Arbeitspro- 
duktivität. 

Ebenfalls steigen bei hohen Temperaturen 
die krankheitsbedingten Fehlzeiten deutlich 
an.

Die Belastung durch Hitze stellt für die Beschäftigten der Hilfesysteme ein 
signifikantes Gesundheitsrisiko dar. Dies betrifft insbesondere Beschäftigte 
in der Pflege, in Krankenhäusern, Arztpraxen sowie Bildungseinrichtungen.

Der Hamburger Expertenkreis Wirtschaft bietet Unterstützung bei der 
baulichen Vorsorge gegen Klimafolgen: ∞ https://t1p.de/1xxpo 

In Bezug auf den Umgang mit Hitze ist das 
Arbeitsschutzrecht maßgeblich. Es findet 
das sogenannte „TOP-Prinzip” Anwendung, 
welches besagt, dass zunächst technische, 
anschließend organisatorische und erst dann 
persönliche Maßnahmen zu ergreifen sind. 
Dennoch geben 15–20 % der Beschäftigten 
in Hamburg an, dass an ihrem Arbeitsplatz 
weder Verschattungsmöglichkeiten noch ge-
eignete Getränke zur Verfügung stehen.

Mehr als ein Drittel der Hamburger Beschäf-
tigten äußerte den Wunsch nach längeren 
Pausen oder sogar einer längeren Mittags-
pause, auch als „Siesta” bezeichnet.

Die ansteigende  
Hitze führt zu Gesundheits- 
risiken und einem erhöhten  

Krankenstand.  
Sie beeinträchtigt die  

Arbeitsproduktivität und  
ist damit auch ein zunehmender 

Kostenfaktor für Betriebe.

https://t1p.de/inahy
https://t1p.de/1xxpo
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INFOBOX 3: HITZEBEDINGTE KOSTENSTEIGERUNGEN

Die zunehmenden Herausforderungen durch Hitzeereignisse infolge des Klimawandels sind mit Kostensteige
rungen für das Gesundheitswesen verbunden.37 Diese Entwicklung betrifft jedoch nicht nur das Gesundheits-
wesen, sondern ebenso einzelne Unternehmen, kommunale Haushalte und die Volkswirtschaft insgesamt.

In einer vom Bundesministerium für Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) in Auftrag gegebenen Studie zu den 
ökonomischen Folgen des Klimawandels in Deutschland werden die direkten Kosten der hitzebedingten 
Produktivitätsverluste wie folgt beziffert: 
Im Jahr 2018 auf 2,73 Milliarden Euro und im Jahr 2019 auf 2,27 Milliarden Euro.

5.3	 Im Fokus: Ältere und pflegebedürftige Menschen

Besondere Hitzevulnerabilität
Die Gruppe der älteren und pflegebedürfti-
gen Menschen ist in besonderem Maße von 
den Belastungen durch Hitze betroffen. Mit 
zunehmendem Alter verringert sich die Fä-
higkeit des menschlichen Körpers, sich an 
hohe Temperaturen anzupassen. Im Alter ist 
eine Reduktion der körpereigenen Abküh-
lungsmechanismen, wie beispielsweise des 
Schwitzens, zu beobachten. Des Weiteren ist 
bei vielen älteren Menschen ein vermindertes 
Durstempfinden zu beobachten. 

Eine besondere Gefährdung älterer und pfle-
gebedürftiger Personen durch Hitze ist 
ebenfalls auf deren häufig stark einge-
schränkte Mobilität zurückzuführen, zudem 
können sich einige pflegebedürftige Perso-
nen nicht mehr eigenständig vor Hitze schüt-
zen und sind auf die Unterstützung und Für-
sorge anderer angewiesen sind.38 

Ältere Menschen nehmen in der Regel häufi-
ger und gleichzeitig mehrere Medikamente 
ein. Hitze ist ein Faktor, der bei der Einnahme 
von Medikamenten unbedingt bedacht wer-
den muss (vgl. Infobox 2).

Zur Einschätzung der Vulnerabilität älterer 
Menschen können standardisierte Verfahren 
herangezogen werden. Dafür kann beispiels-
weise eine von einem Expertengremium ent-
wickelte Checkliste 39 als „Hitzegefährdungs-
skala” genutzt werden. Bei einer Punktzahl 
von über sechs Punkten ist ein erhöhtes Ri-
siko zu konstatieren.

Ältere und pflegebedürftige Menschen  
in Hamburg
Im Jahr 2023 lebten in Hamburg 341.130 
Menschen, die das 65. Lebensjahr erreicht 
oder überschritten hatten (17,9 % der Stadt- 
bevölkerung). Die Gruppe der über 80-jähri-
gen und damit als „hochaltrig” eingestuften 
Personen umfasste 117.987 Menschen, was 
einem Anteil von 6,2 % entspricht. 

Bis zum Jahr 2040 wird ein Anstieg der Zahl 
der Seniorinnen und Senioren (65+) auf 
432.090 prognostiziert, was dann einem An-
teil von 21,35 % an der Stadtbevölkerung 
entspricht.

Die Anzahl der Menschen im Alter von über 
65 Jahren, die in Hamburg einer Erwerbstä-
tigkeit nachgehen, beläuft sich auf nahezu 
35.000. Dies entspricht einem Anteil von 
mehr als zehn Prozent der Rentnerinnen und 
Rentner und veranschaulicht, dass einzelne 
Personen mehreren vulnerablen Gruppen an-
gehören können (beispielsweise der Gruppe 
der älteren Menschen und der Gruppe der 
Erwerbstätigen).

Zum Ende des Jahres 2023 wurden 96.606 
Leistungsempfängerinnen und -empfänger 
für Pflegeleistungen registriert, wovon 
19.943 Personen unter 60 Jahren und 46.731 
Personen über 80 Jahren alt waren. Der An-
teil der Pflegebedürftigen, die häuslich ge-
pflegt werden, beträgt 85 %.

i
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Dabei erfolgt die Pflege entweder aus-
schließlich durch Angehörige, durch die zu-
sätzliche Beteiligung eines Pflegedienstes 
oder allein durch einen ambulanten Pflege-
dienst. In stationären Pflegeeinrichtungen 
werden knapp 14.500 Personen versorgt.

Zum Ende des Jahres 2021 lebten 24 % aller 
in Hamburg wohnhaften Personen, die 90 

Jahre und älter waren, in Pflegeeinrichtungen 
und wurden dort vollstationär in Dauerpflege 
versorgt. In der Altersgruppe der 80- bis 
unter 90-Jährigen betrug der Anteil der Be-
wohnerinnen und Bewohner sieben Prozent. 
In der Altersgruppe der 70- bis unter 80-Jäh-
rigen betrug der Anteil lediglich zwei 
Prozent.40

Neben den Pflegeeinrichtungen und -diensten muss hitzebezogener Gesund-
heitsschutz auch direkt und/oder zusätzlich bei den pflegenden Angehörigen 
ansetzen. Andernfalls kann ein Großteil der älteren Bevölkerung nicht 
erreicht werden. 

In diesem Kontext muss ebenfalls die eigene Vulnerabilität der pflegenden 
Angehörigen berücksichtigt werden.

5.4	� Weitere von Hitze stark  
betroffene Gruppen

Neben den bereits genannten Personengrup-
pen sind weitere Gruppen zu berücksichti-
gen, für die Hitze aus unterschiedlichen 
Gründen mit einem signifikant erhöhten Ge-
sundheitsrisiko verbunden sein kann: 

•	 (Vor-)erkrankte Menschen 41 | 42 | 43 | 44 | 45 |  
46 | 47 | 48 | 49 

•	 Schwangere / Ungeborene / Säuglinge 
50 |  51 | 52 | 53

•	 Sporttreibende 54 | 55 | 56

•	 Touristinnen und Touristen / Geschäfts-
reisende 57 | 58

•	 Menschen mit Behinderung 59 | 60 | 61 
•	 Menschen, die von Wohnungs- und Ob-
dachlosigkeit betroffen sind 62 | 63

•	 Menschen mit Substanzabhängigkeiten 
64 | 65 | 66 | 67 | 68 | 69 | 70

Es ist von entscheidender Bedeutung, die 
von Hitze besonders stark betroffenen Per-
sonengruppen zu identifizieren und zu be-
rücksichtigen, um diese insbesondere für die 
spezifischen Risiken von Hitze zu sensibilisie-
ren sowie um geeignete Informationen und 
Verhaltenshinweise zu vermitteln.

INFOBOX 4: HITZE STEIGERT DAS RISIKO VON FRÜHGEBURTEN*

Laut einer Studie des Universitätsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) aus dem Jahr 2023 kann Hitzestress 
von 30 °C zu einer Erhöhung des relativen Frühgeburtsrisikos um 20 % führen und bei Temperaturen über  
35 °C um bis zu 45 % steigen. 

Für die Ergebnisse verglich das Forschungsteam des UKE die errechneten sowie die tatsächlichen Geburts-
termine mit Klimatabellen des Hamburger Wetterdienstes. Die Studie basiert auf der Analyse von 42.000 
Patientinnenakten von Frauen, die in den vergangenen 20 Jahren im UKE entbunden haben.71

*Eine Frühgeburt liegt vor, wenn das Kind vor Vollendung der 37. SSW geboren wird.  

i
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Welche Maßnahmen hält der Hamburger HAP bereit, um die besonders 
betroffenen Personengruppen vor den Gesundheitsrisiken durch Hitzeereig-
nisse zu schützen? Siehe konkrete Maßnahmensteckbriefe und eine Übersicht 
in Kapitel 12.

6.	� HITZEBEDINGTE ÜBERSTERBLICHKEIT

Neben der Zunahme von Erkrankungen, die 
durch Hitze bedingt sind, führt Hitze in ext-
remen Fällen zusätzlich zum Versterben von 
Personen (Mortalität).

Die sogenannte hitzebedingte  Übersterb-
lichkeit wird von einer Vielzahl von Faktoren 
bestimmt. Neben der Intensität und Dauer 
der Hitzeeinwirkung sind die Größe der be-
sonders vulnerablen Bevölkerungsgruppen 
sowie ökologische und sozio-ökonomische 
Faktoren von Relevanz. Da lediglich bei ei-
nem geringen Anteil der im Kontext von 
Hitze aufgetretenen Sterbefälle „Hitze” auch 
tatsächlich gemäß der ICD-10-Codes als ur-
sächlich identifiziert wird, muss das Ausmaß 
der hitzeassoziierten Sterbefälle mittels 
statistischer Verfahren ermittelt werden. 
Eine unmittelbare Auswirkung von Hitzeein-
wirkung ist in einigen Fällen, wie beispiels-
weise beim Hitzschlag, der Tod des Betrof-
fenen. In den meisten Fällen tritt der Tod 
jedoch aufgrund einer Kombination aus 
Hitzeexposition und bestehenden Vorer-
krankungen ein, weshalb Hitze normalerwei-
se nicht als zugrunde liegende Todesursache 
auf dem Totenschein ausgewiesen wird.72 
Dies gilt ebenfalls für die Todesursachen-
statistik des Statistischen Bundesamtes.73 

Statistische Verfahren untersuchen daher 
(vereinfacht gesagt) mit Hilfe von Modellen, 
wie Abweichungen vom langjährig gemittel-
ten Temperaturverlauf nach oben mit Ab-
weichungen in der langjährigen Sterblich-
keitsstatistik zusammenhängen, und erhal-
ten so die hitzeassoziierte Mortalität.

6.1.	 Deutschland

Das Robert Koch-Institut (RKI) veröffentlicht 
seit einigen Jahren in regelmäßigen Abstän-
den Schätzungen zur hitzeassoziierten Mor-
talität in Deutschland.74 | 75  In Hitzeperioden 
zeigt sich deutschlandweit regelmäßig ein 
signifikanter Anstieg der Gesamtmortali-
tät.76  Insbesondere die Gruppe der älteren 
Personen ist hiervon betroffen. Die Auswir-
kungen von Hitzewellen, die in einer frühen 
Phase des Jahres auftreten, sind dabei gra-
vierender als diejenigen, die in der Sommer-
saison beobachtet werden, in der bereits 
eine Gewöhnung des menschlichen Körpers 
an Hitzeereignisse erfolgt ist.

In den besonders heißen Jahren 2018 und 
2019 sind in Deutschland 8.300 bzw. 6.900 
Menschen gestorben, im Sommer 2022 wa-
ren es 4.500. Das Verfahren des RKI setzt 
sich durch die Ermittlung der Zahlen auf 
Basis der aktuellen Sterbestatistik des Sta-
tistischen Bundesamtes sowie von Tempera-
turdaten des DWD zusammen. Dabei wird 
der Verlauf der Sterbezahlen in den Som-
merwochen verschiedener Jahre miteinander 
verglichen und der Zusammenhang zwischen 
Wochenmitteltemperatur – definiert als die 
durchschnittliche Temperatur einer Woche, 
inkl. Tages- und Nachttemperaturen – und 
Mortalitätsrate analysiert.

Eine alternative Studie (Huber et al., 2023), 
welche die Mortalität nicht auf Wochen-, 
sondern auf Tagesbasis schätzt und andere 
Schwellenwerte für Hitze annimmt, kommt 
zu höheren Werten: im Jahr 2018 sind dem-
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nach 10.700 Menschen gestorben, im Folge-
jahr 2019 beläuft sich die Zahl der Verstor-
benen auf 9.400 und im Jahr 2022 auf 
9.100.77 

6.2 	 Hamburg

In dicht bebauten und versiegelten Umge-
bungen, wie sie insbesondere in Städten vor-
zufinden sind, ist das  Morbiditäts- und 
Mortalitätsrisiko bei Hitze besonders hoch.78 
Von Bedeutung ist daher die Frage, wie hoch 
die hitzeassoziierte Mortalität in Hamburg 
ausfällt. 

In einer Untersuchung von Huber et al. (2018) 
werden einzelne Bundesländer, darunter 
Hamburg, separat betrachtet.79 Gemäß den 
Schätzungen der Untersuchung verstarben 
im Jahr 2022 in Hamburg 160 Personen. Im 
gesamten Bundesgebiet waren es in diesem 
Jahr 9.100 Personen. Mehr als 10 % davon 
starben an einem einzigen Tag: dem 20. Juli 
2022. An diesem Tag wurde in Hamburg eine 
neue Rekordtemperatur von über 40 °C 
gemessen.

Im vierten Quartal des Jahres 2024 wurden 
im Hamburger Klimafolgenmonitoring neue 
Indikatoren für die Stadt veröffentlicht, dar
unter die Indikatoren I-GS-2 „Hitzewellen” 
und I-GS-6 „ Übersterblichkeit während 
Hitzeperioden”.80 

Der Indikator I-GS-6 basiert auf einem ande
ren statistischen Modell als der zuvor ge
nannte Indikator. Die Berechnung für Ham
burg basiert auf den Mortalitätsdaten des 
Statistischen Bundesamts sowie einer vom 
RKI modellierten „Hintergrundmortalität", 
wobei der Einfluss von Hitze nicht berück-
sichtigt wird. 

Die aus dem neuen Modell gewonnenen Zah-
len lassen erkennen, dass die Schätzungen 
hinsichtlich der Anzahl hitzebedingter Ster-
befälle keine ganz einheitliche Statistik er-
geben. In beiden Modellen wird jedoch er-
sichtlich, dass in Hamburg seit 1992 eine 
persistente Anzahl von Sterbefällen im Kon-
text von Hitzeereignissen zu verzeichnen ist. 

Zur Rolle der Mortalität für die Beurteilung der Wirksamkeit des HAP und 
seiner Maßnahmen sowie für Anpassungen: Kapitel 9.8 „Monitoring und 
Evaluierung“. 

Zur Untersuchung der hitzebedingten Übersterblichkeit werden am „Zentrum 
für Künstliche Intelligenz in der Public Health-Forschung“ (ZKI-PH) des RKI 
seit Ende 2023 Methoden des maschinellen Lernens (ML) entwickelt. Dabei 
geht es insbesondere um die Fragestellung, wann das Ausmaß hitzeassozi-
ierter Sterbefälle unter welchen Bedingungen und in welchen Regionen 
Deutschlands besonders ausgeprägt ist. Hochaufgelöste Daten werden unter 
Einsatz von ML zur Entwicklung von Risikokarten genutzt.81
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TEIL C – 
BETEILIGUNG, 
STRATEGIEN UND 
MASSNAHMEN
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7.	� BETEILIGUNGSPROZESS

7.1	� Gemeinschaftsaufgabe

Die Prävention hitzebedingter Gesundheits-
gefahren ist eine Querschnittsaufgabe. Die-
se Herausforderung kann nicht allein vom 
Senat und den Behörden bewältigt werden. 
Auch gesellschaftliche Akteurinnen und Ak-
teure, insbesondere aus dem Gesundheits-
bereich, sind im Sinne dieser Gemeinschafts-
aufgabe gefordert.

Diese Gedanke wurde bereits im Rahmen des 
Erarbeitungsprozesses des Hamburger HAP 
berücksichtigt und verschiedene Beteili-
gungsformate mit Akteurinnen und Akteu-
ren aus Verwaltung, Institutionen und Zivil-
gesellschaft durchgeführt.82  

Zu den zentralen Formaten zählten Präsenz-
veranstaltungen, Workshops, (Einzel-)Inter-
views und Videokonferenzen.

Die Teilnehmenden dieser Formate repräsen-
tieren insbesondere die Bereiche, die den 
hitzebezogenen Gesundheitsschutz in Ham-
burg tragen:

1.	 Ebene der Behörden/der Senatsämter 
mit Koordinierungsfunktion in der Sozial-
behörde

2.	 Ebene der Bezirksämter
3.	 Relevante gesellschaftliche Bereiche:

•	 Gesundheits-, Pflege- und Sozial- 
system

•	 Weitere relevante Sektoren wie z. B. 
Bildung, Wirtschaft, Verkehr,  
Tourismus

•	 Zivilgesellschaftliche Akteurinnen und 
Akteure.

Weitere Informationen dazu finden sich im Kernelement I „Zentrale Koordi-
nierung und interdisziplinäre Zusammenarbeit“ (vgl. Kapitel 9.1).

Im Einzelnen befanden sich unter den Teilneh-
menden des Beteiligungsprozesses u. a. Ver-
treterinnen und Vertreter der elf Fachbehör-
den und zwei Senatsämter, der Bezirksämter, 
der Ärztekammer Hamburg (AEKHH), des 
Berufsverbandes der Hausärzte, des Berufs-
verbandes der Kinder- und Jugendärzte, von 
Pflegeeinrichtungen und Pflegeverbänden, 
aus der Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohl-
fahrtspflege (AGFW) sowie von Verbänden 
der Freien Wohlfahrtspflege, der Hamburgi-
schen Krankenhausgesellschaft (HKG), der 
gesetzlichen und privaten Krankenkassen, der 
Kassenärztlichen Vereinigung (KVH), von 
Krankenhäusern, der Seniorenbeiräte, von 
Einrichtungen der Kindertagesbetreuung 
(z. B. Kitas), der Schüler:innenkammer Ham-
burg (SKH), des Hebammenverbandes, des 
Öffentlichen Personennahverkehrs (ÖPNV), 

der Hamburger Wasserwerke, von Wohnungs-
baugenossenschaften, der Architektenkam-
mer Hamburg, des Einzelhandels, der Gewerk-
schaften, von Sportverbänden wie dem Ham-
burger Sportbund (HSB), dem Hamburger 
Sport-Verein (HSV) sowie dem FC St. Pauli, 
von Religionsgemeinschaften sowie aus den 
Bereichen Tourismus, Hochschulen und Wis-
senschaft und weiteren wichtigen Bereichen. 

Die partizipative Erarbeitung des HAP war 
unerlässlich, um die Fachkenntnisse und Be-
lange relevanter Akteurinnen, Akteure und 
Bereiche in den Plan einfließen zu lassen. Zu-
dem soll auf diese Weise die langfristige Ak-
zeptanz des Hamburger HAP und insbeson
dere der Maßnahmensteckbriefe gefördert 
werden. 
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7.2	� Aktives Planen und Umsetzen („Dual Track“)

Parallel zur Erarbeitung des „klassischen” 
HAP (und seiner Vorlaufzeiten) erfolgte die 
Identifikation von Akteurinnen und Akteu-
ren, die bereits im Sommer 2024 zusammen 
mit der Sozialbehörde beim gesundheitlichen 
Hitzeschutz aktiv werden wollten („Dual 
Track”).

Die Vernetzung erfolgte primär über die  
Stakeholder-Interviews und Workshops.

Der „Dual Track” umfasste eine Vielzahl von 
Aktivitäten, die von der Weiterleitung von 
Informationen, Vorträgen bis hin zu Veran-
staltungen und der Erarbeitung eines Mus-
terhitzeschutzplans für den organisierten 
Sport reichten. Die im Sommer 2024 auch in 
Hamburg ausgetragene Fußball-Europameis-
terschaft (EURO 2024) bot sich als relevan-
tes Handlungsfeld für diesen „Dual Track”be-
sonders an.

Mehr Angaben zu den konkreten Maßnahmen der Sommersaison 2024 
befinden sich im Anhang 13.

8.	� STRATEGIEN UND MASSNAHMEN

8.1	� Ziele und strategische Ansatzpunkte

Mit der Aufstellung des Hamburger HAP wer- 
den mehrere Ziele verfolgt:

	9 Vermeidung von hitzebedingten 
Gesundheitsfolgen (Morbidität)

	9 Vermeidung von hitzebedingter Über-
sterblichkeit (Hitzetote, Mortalität)

	9 Sensibilisierung der Bevölkerung für die 
Gesundheitsgefahren des Klimawandels 
und Informationsweitergabe zu geeigne-
ten Gegenmaßnahmen

	9 Entlastung von Gesundheits- und Sozial-
systemen sowie der Rettungskräfte

	9 Vermeidung von wirtschaftlichen Ein
bußen bei Betrieben und Unternehmen 
durch erhöhte Krankenstände bzw. Rück-
gang der Arbeitsproduktivität

	9 Erhalt des thermischen Wohlbefindens 
und der Lebensqualität in der Stadt (auch 
in Zeiten des zunehmenden Klimawandels)

Um die genannten Ziele zu erreichen, orien-
tiert sich der Hamburger HAP bei seiner 
strategischen Ausrichtung an den Leitpubli-
kationen zu HAP von nationalen und inter-
nationalen Institutionen. Die ursprünglich 
von der WHO Europe (2008) formulierten 
und vom BMU (2017) empfohlenen acht 
Kernelemente von HAP finden sich ebenfalls 
im Beschluss der GMK (2020) und im jüngs-
ten Sachstandsbericht des RKI zum Themen-
feld „Hitze und Gesundheit“ aus dem Jahr 
2023 wieder.83

Mit geringfügigen Modifikationen stellen die-
se übergeordneten Kernelemente auch für 
den Hamburger HAP das strategische Gerüst 
dar:
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I.	� Zentrale Koordinierung und inter- 
disziplinäre Zusammenarbeit

II. 	 Nutzung des Hitzewarnsystems
III. 	 Information und Kommunikation 
IV.�	 Reduzierung von Hitze in Innen-
	 räumen / einrichtungsbezogener 		
	 Hitzeschutz 
V.	 Besondere Beachtung von Risiko-		
	 gruppen / Umweltgerechtigkeit 
VI. �	 Vorbereitung der Gesundheits- und
	 Sozialsysteme
VII. �	 Langfristige Stadtplanung und
	 Bauwesen (hier der Vollständig- 
	 keit halber ein verkürzter Einblick 
	 unter Verweis auf die Fortschrei- 
	 bung der Klimaanpassungs- 
	 strategie)
VIII. 	�Monitoring und Evaluierung der 

Maßnahmen

Die einzelnen Kernelemente sind konzeptio-
nell miteinander verbunden, jedoch ist keine 
Abfolge im Sinne einer aufeinander aufbau-
enden Struktur gegeben.

Die Kernelemente beinhalten Handlungser-
fordernisse und Maßnahmen, welche in ver-
schiedenen Zeitphasen unter Berücksichti-
gung gesundheitspolitischer Handlungsan-
sätze zu realisieren sind. Dabei erstreckt sich 
das Spektrum von kurzfristig und ohne grö-
ßeren Mittelaufwand umsetzbaren Sofort-
maßnahmen bis hin zu Maßnahmen, die län-
gerfristiger Planungen bzw. größerer Inves-
titionen bedürfen. Die Zeitphasen stellen 
somit den zweiten strategischen Zugang des 
Hamburger HAP dar.

8.2	� Zeitphasen und Maßnahmen 

Zugang Zeitphasen:
Jede Zeitphase (vgl. Abbildung 3) wird mit 
kurz-, mittel- und langfristigen Hitzeschutz-
maßnahmen für alle relevanten Sektoren in 
Form von Steckbriefen begleitet (vgl. Kapitel 
11). In den einzelnen Maßnahmensteckbrie-
fen werden Zuständigkeiten, Aufgaben und 
Kommunikationsstrukturen zwischen den 
städtischen  Akteurinnen und Akteuren fest-

gelegt. Der Hamburger HAP orientiert sich 
hierbei an den Empfehlungen der WHO und 
GAK:84

•	 Akutmaßnahmen – Den Kern eines HAP 
bilden vor allem die Maßnahmen, die in 
einer akuten Hitzephase ergriffen werden 
bzw. für die Akutphase vorbereitet wer-
den müssen – dazu siehe auch die Hitze-
warnstufen des DWD (vgl. Kapitel 9.2). 

•	 Vorbereitende Maßnahmen – Die Vorbe-
reitungsphase umfasst im Vorfeld von an-
stehenden Hitzeereignissen rechtzeitig zu 
treffende Vorbereitungen (z. B. im Früh-
jahr) und Maßnahmen der Prävention von 
Hitzebelastung während des Sommers. In 
einem HAP gibt es eine Reihe von organi-
satorischen, strukturellen und institutio-
nellen Maßnahmen im Vorfeld einer Sai-
son. Einige Leitpublikationen unterschei- 
den innerhalb der Vorbereitungsphase 
noch einmal Maßnahmen zur Vorbereitung 
„vor dem Sommer“ und „während des 
Sommers“. Der Hamburger HAP fasst die- 
se beiden Phasen zusammen. 

•	 Langfristige Maßnahmen – Das sind Maß-
nahmen mit längerer Vorlaufzeit bzw. 
langfristigen Wirkungen. Sie zielen pri-
mär auf strukturelle Veränderungen ab, 
etwa im Bereich der Aus- oder Fortbil-
dungsinhalte im Gesundheitswesen. Aber 
auch viele andere, auf lange Sicht ange-
legte Verbesserungen – sollen durch Lang- 
fristmaßnahmen erreicht werden.

•	 Monitoring und Evaluierung – HAP unter-
liegen einer dynamischen Entwicklung, 
weshalb sie als lernfähige Instrumente 
konzipiert werden müssen (vgl. Kapitel 
9.8). Daher ist es unerlässlich, die Reali-
sierbarkeit und Effektivität der implemen-
tierten Maßnahmen zu überwachen und zu 
bewerten. Dies ermöglicht es, Maßnahmen 
bei Bedarf zu optimieren oder durch effek-
tivere zu ersetzen.
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	 Abbildung 3: Schematische Darstellung der Zeithorizonte eines HAP. 85

Zugang: Gesundheitspolitische 
Handlungsansätze
In den Maßnahmensteckbriefen (vgl. Kapitel 
11) wird jeweils darauf verwiesen, dass die 
dargestellten Maßnahmen an strategischen 
Ansatzpunkten im Gesundheitswesen aus-
gerichtet sind. Gesundheitsbezogene Aktivi-
täten lassen sich drei strategischen Ansät-
zen zuordnen:

1.	  �Verhaltensprävention: Sie bezeichnet 
alle Maßnahmen, die auf Vermeidung, 
Verringerung/Abschwächung oder 
zeitliche Verschiebung von (Gesund-
heits-)Störungen abzielen. Ansatzpunkt 
ist dabei der einzelne Mensch und sein 
individuelles Gesundheitsverhalten.

2.   �Verhältnisprävention: Sie nimmt Einfluss 
auf die Gesundheit, indem sie Verände-
rungen der strukturellen Lebensbedin-
gungen, wie Arbeitssituation, Bildung, 
Verkehr oder Umweltbelastungen an-
strebt.

3.   �Risikokommunikation: Hier geht es 
darum, die Gesundheitsrisiken von Hitze 
der gesamten Bevölkerung, vor allem 
aber den besonders vulnerablen Grup-
pen deutlich zu machen, um so individu-
ellen wie strukturellen gesundheitlichen 
Hitzeschutz zu fördern.

Der Hamburger HAP verbindet diese drei An-
satzpunkte zu einem integrativen Konzept. 
Zum einen werden mittels langfristiger Maß-
nahmen die Verhältnisse in Bezug auf die 
Hitzebelastung optimiert. Diese Maßnahmen 
umfassen einerseits den Umbau der Stadt 
zur Verbesserung ihrer  Hitzeresilienz, der 
weitgehend von der Klimaanpassungsstrate-
gie verantwortet wird (vgl. Kapitel 9.7)86 , 
sowie andererseits strukturell orientierte 
Maßnahmen etwa im Bereich der Aus- und 
Fortbildung von pflegerischem bzw. medizi-
nischem Personal. Darüber hinaus wird im 
Rahmen des HAP die Risikokommunikation 
zu Hitzegefahren und -vorsorge weiterent-
wickelt, um das subjektive Erleben von Hitze 
und die Verhaltensweisen der Hamburger 
Bevölkerung besser zu berücksichtigten.

Verhaltens- und Verhältnisprävention spielen eine wichtige Rolle, wenn es um 
die Steigerung der individuellen (personalen) und der organisationalen  
Hitzekompetenz geht (vgl. Kapitel 9.6, Infobox 8).
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9.	� HANDLUNGSBEREICHE
Das strategische Kerngerüst des Hamburger 
HAP umfasst insgesamt acht Handlungsbe-
reiche, die sogenannten Kernelemente (vgl. 

Kapitel 8.1). Diese Elemente werden im Fol-
genden dargestellt. 

9.1	� Zentrale Koordinierung und interdisziplinäre Zusammenarbeit 

9.1.1	 Koordinierungsfunktion
Als sogenannter „Rahmenplan” erfasst der 
Hamburger HAP in systematischer Weise die 
Gesundheitsrisiken, die für die Bevölkerung 
durch Hitze entstehen. Als informelles Pla-
nungsinstrument konzipiert, zeigt der HAP 
erforderliche Anpassungsmaßnahmen für 
konkrete Handlungsrahmen auf und beinhal-
tet Vorschläge zu deren Umsetzung. Im 
Hamburger HAP werden Maßnahmen mit 
ausführlichen Steckbriefen primär (aber 
nicht ausschließlich) für die Verwaltungsebe-
ne vorgestellt. Die Umsetzung erfolgt durch 
die Sozialbehörde sowie weitere Fachbehör-
den. Die gesamte Bevölkerung profitiert un-
mittelbar von den Ergebnissen, beispielswei-
se durch Hitzewarnungen oder Verhal- 
tenstipps.

Um die Umsetzung der Maßnahmen zu initi-
ieren und langfristig zu sichern, nimmt die 
Sozialbehörde zudem eine ressortübergrei-
fende Schnittstellenfunktion wahr (vgl. Kapi-
tel 9.2.2 und 10). Sie trägt die Verantwor-
tung für die Koordination des Gesamtpro-
zesses, die Fortschreibung und Aktualisie-
rung des Rahmenplans sowie die Organisation 
der behörden- und ämterübergreifenden Zu- 
sammenarbeit. 

Weiterhin beinhaltet der HAP auch Maßnah-
menvorschläge, die der (Teil-)Umsetzung 
durch Akteurinnen und Akteure aus weiteren 
Handlungs- und Verantwortungsbereichen 
bedarf. Diesbezüglich seien exemplarisch die 
Entwicklung einrichtungsspezifischer Hitze-
schutzpläne sowie der Arbeitsschutz in (pri-
vatwirtschaftlichen) Unternehmen genannt. 
Dies umfasst Akteurinnen und Akteure, die 
eigenverantwortlich handeln und sich teil-
weise bereits aktiv mit dem Thema „hitze-
bezogener Gesundheitsschutz” auseinander-
setzen. Die Sozialbehörde kann hier nur in-

direkt steuern, informieren und beraten, um 
gezielte Aktivitäten anzustoßen.

Allerdings beabsichtigt die Sozialbehörde, 
die aus dem HAP-Prozess hervorgegangenen 
Beteiligungsstrukturen zu festigen und mit-
tels der Etablierung einer Netzwerkstruktur 
eine nachhaltige Vernetzung aller Akteurin-
nen und Akteure zu fördern. Ebenfalls erfolgt 
eine Identifikation weiterer relevanter Insti-
tutionen, die vor Ort konkrete Hitzevorsor-
ge- und Hitzeschutzmaßnahmen umsetzen 
können. 

Zudem wird der Kontakt zu weiteren Institu-
tionen und Personen mit einer Fachexpertise 
in den Bereichen Gesundheit, Medizin, Pfle-
ge, Ernährung und Krankenversicherungen 
aufgenommen, welche zur genaueren Situa-
tionsanalyse und Planung konkreter Maß-
nahmen hinzugezogen werden können. Die 
Durchführung von regelmäßigen Austausch-
formaten sowie die Organisation von Infor-
mationsveranstaltungen stellen eine weitere 
Aufgabe im Kontext der Schnittstellenfunk-
tion dar. 

9.1.2	 Bezirksämter
Auf Bezirksebene bildet insbesondere die auf 
Landesebene entwickelte Klimaanpassungs-
strategie den übergeordneten Rahmen für 
die Umsetzung von zielgerichteten Maßnah-
men bzw. Klimaanpassungskonzepten. Inner-
halb dieses Rahmens obliegt dann den Be-
zirken die Entwicklung konkreter Anpas-
sungsmaßnahmen zur Stärkung der Resilienz 
gegenüber des Klimawandels sowie zur 
Steigerung der Lebensqualität der Bewohne-
rinnen und Bewohner, die den spezifischen 
Bedürfnissen und Herausforderungen der 
einzelnen Stadtbezirke hinreichend Rech-
nung tragen.
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Integrierte Klimaschutzkonzepte oder Anpas-
sungskonzepte auf Bezirksebene umfassen 
demnach auch grundsätzliche Maßnahmen 
zur Anpassung an Hitze vor Ort.87

Der Hamburger HAP knüpft an diese Überle-
gungen an, fokussiert sich jedoch ausschließ-
lich auf die gesundheitsbezogenen Folgen des 
Klimasignals Hitze.

Als Rahmenplan sieht er die Mitwirkung der 
Bezirksämter an den vorgeschlagenen Maß-
nahmen sowie die Prüfung der Förderung von 
weitergehenden, bezirkseigenen Maßnahmen 
zum hitzebezogenen Gesundheitsschutz vor. In 
Bezug auf die weitere Entwicklung und Umset-
zung der Maßnahmen kommt den Bezirksäm-
tern eine aktive und mitwirkende Rolle zu. 

Analog zur allgemeinen Anpassung an den Kli-
mawandel sind auch beim hitzebezogenen Ge-
sundheitsschutz typische Herausforderungen 
zu beobachten, die in allen Bezirken in ähnlicher 
Weise bewältigt werden müssen. In Anbetracht 
der räumlich differierenden Hitzebelastung im 
urbanen Raum, exemplarisch sei hier der Wär-
meinseleffekt (vgl. Kapitel 2) angeführt, sowie 
der variierenden Hitzebetroffenheit der einzel-
nen Bezirke (vgl. Kapitel 2, Anhang 11) steht 
jeder Bezirk vor der Aufgabe, ein optimales, 
„bezirkseigenes” Set an Aktivitäten und Maß-
nahmen zu definieren, um die jeweiligen Bürge-
rinnen und Bürger bestmöglich vor den Ge-
sundheitsrisiken durch Hitze zu schützen.

Der Hamburger HAP bietet als Rahmenplan 
eine orientierende und unterstützende Grund-
lage, ebenso fördert und berät die koordinie-
rende Stelle die Bezirksämter bei der Wahrneh-
mung dieser Aufgabe. 

9.1.3	 Weitere Akteurinnen und Akteure
Die Bewältigung der Herausforderungen im 
Kontext des hitzebezogenen Gesundheits-
schutzes erfordert die Zusammenarbeit und 
das Engagement zahlreicher Akteurinnen und 
Akteure aus unterschiedlichen Bereichen und 
Einrichtungen.88  Dabei kommt den Vertrete-
rinnen und Vertretern des Gesundheits- und 
Sozialwesens eine zentrale Rolle bei der Ver-
meidung von gesundheitlichen Auswirkungen 

von Hitzeereignissen zu. Sie bilden die 
Schnittstelle zur Bevölkerung, insbesondere 
zu den Hauptrisikogruppen, und erreichen die 
Menschen in ihren alltäglichen Lebenswel- 
ten. 

Das deutsche Gesundheitswesen ist durch 
Heterogenität und eine starke Autonomie 
seiner Akteurinnen und Akteuren gekenn-
zeichnet.89  Direkte Interventionen staatlicher 
Stellen – unabhängig von der Ebene (kommu-
nal, Landes- oder Bundesebene) – sind nur 
begrenzt vorgesehen. Es kommt daher darauf 
an, mit den Akteurinnen und Akteuren zu-
sammen – und ihre eigenen Interessen wie 
Aktivitäten aufgreifend – eine Verbesserung 
der Versorgung bzw. auch der Risikokommu-
nikation für die von ihnen vertretenen bzw. 
von ihnen versorgten Bevölkerungsgruppen 
zu entwickeln.

In weiteren Lebenswelten gibt es ebenso enge 
Bezüge zum gesundheitlichen Hitzeschutz. 
Auch innerhalb dieser Sektoren ist es uner-
lässlich, einen gemeinschaftlichen Austausch 
zu fördern und einen möglichst breiten Netz-
werkzugang zu ermöglichen. Als Beispiele 
können neben dem ÖPNV auch Sportvereine 
und Veranstalter genannt werden.

9.1.4	 Fazit: Querschnittsaufgabe
Um die Hamburger Bevölkerung vor den stei-
genden gesundheitlichen Risiken durch Hitze 
zu schützen und einen systematischen und 
effektiven Gesundheitsschutz im Kontext zu-
nehmender Hitzeereignisse umzusetzen, ist 
das Engagement aller Beteiligten erforder-
lich. Die Thematik betrifft nicht allein die Ge-
sundheitspolitik, sondern verschiedene Sek-
toren und ist als interdisziplinäre Herausfor-
derung zu verstehen.

Politik und Verwaltung sind zweifellos in be-
sonderer Weise, jedoch nicht ausschließlich, 
gefordert. Eine aktive Rolle obliegt darüber 
hinaus den gesellschaftlichen Akteurinnen 
und Akteuren, die im Sinne der Gemein-
schaftsaufgabe ebenfalls Verantwortung tra- 
gen.
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Abbildung 4: Koordinierte Zusammenarbeit zum systematischen und effektiven Schutz der 
Bevölkerung vor den Gesundheitsrisiken durch Hitze.90 

9.2	� Nutzung des Hitzewarnsystems und der Kommunikationskaskade

9.2.1	 Hitzewarnungen
Zur Reduzierung des Risikos bei künftig auf-
tretenden Hitzewellen hat der DWD im Jahr 
2005 ein Hitzewarnsystem eingerichtet. Für 
definierte Warnkreise, die sich an Landkreis-
grenzen orientieren, werden bei Erreichen 
definierter Schwellenwerte Hitzewarnungen 
ausgesprochen. Das Gebiet der FHH Ham-
burg umfasst einen einzigen Warnkreis.

Das Hitzewarnsystem des DWD ist in der 
Regel vom 1. Mai bis zum 31. August aktiv 
und umfasst zwei Warnstufen; eine dritte 
Warnstufe ist in der Konzeption.91  Es basiert 
auf dem Konzept der „Gefühlten Temperatur“ 
(vgl. Infobox 5). 

Im Mittelpunkt des Warnsystems im Hambur-
ger HAP steht die „Akutphase“, welche sich 
auf den Zeitraum im Jahr erstreckt, in dem 
nachweislich Hitzeereignisse eintreten kön-
nen: 1. Mai bis 30. September. Diese Phase ist 
vor allem dadurch gekennzeichnet, dass in 
diesem Zeitraum die Zahl der hitzebedingten 
Opfer und Betroffenen deutlich ansteigen 
kann und insbesondere operative und rasch 
wirkende Maßnahmen entscheidend sind.

Zu beachten ist, dass die Bezeichnung „Akut-
phase“ im Sinne des HAP für den gesamten 
Zeitraum von Mai bis September genutzt 
wird, unabhängig vom konkreten Eintritt eines 
Hitzeereignisses bzw. dem Vorliegen einer 
Hitzewarnung der Stufe 1 oder 2. 

Die für die Akutphase konzipierten Steckbrie-
fe mit Akutmaßnahmen berücksichtigen dies: 
Einige Maßnahmen wie die Öffentlichkeits-
kampagne werden in Teilen regelhaft und 
planvoll im o.g. Zeitraum umgesetzt und im 
Falle eines konkreten Hitzeereignis ergänzt 
bzw. ausgeweitet. Andere Maßnahmen wie die 
Kommunikationskaskade werden nur dann 
umgesetzt oder angewandt, wenn es zu einer 
tatsächlichen Hitzewarnung des DWD kommt:

•	 Auslösen der Hitzewarnung Warnstufe  1 
durch den DWD: Bei starker Wärmebelas-
tung liegt die gefühlte Temperatur an zwei 
Tagen in Folge am frühen Nachmittag bei 
oder über 32 °C und es findet nur eine ge-
ringe nächtliche Abkühlung statt. Es er-
folgt eine regionalisierte Warnung des 
DWD für Hamburg.
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•	 Auslösen der Hitzewarnung Warnstufe  2 
durch den DWD: Stellt der DWD nach einer 
starken Wärmebelastung (über 32 °C) an 
den letzten beiden Tagen, d. h. am dritten 
Tag fest, dass auch für den kommenden 
vierten Tag eine extreme Wärmebelastung 
am frühen Nachmittag mit einer Über-
schreitung der gefühlten Temperatur von 

38 °C zu erwarten ist, dann erfolgt eine 
regionalisierte Warnung des DWD für 
Hamburg.

Der DWD warnt täglich gegen 10 Uhr für 
den aktuellen Tag und den Folgetag (48 
Stunden), wenn die Warnkriterien erfüllt 
sind.

Abbildung 5: Warnstufen des DWD-Hitzewarnsystems.92

Das Hitzewarnsystem hat einen Vorhersa-
gehorizont von bis zu sieben Tagen. Über 
Hitzewellen informiert der DWD mindestens 
zwei Tage im Voraus. 

Zusätzlich stellt der DWD einen  Hitze-
trend zur Verfügung. Hamburg nutzt diese 
Vorhersage zu Vorbereitungszwecken. 

INFOBOX 5: „GEFÜHLTE TEMPERATUR"

Die Hitzewarnungen des DWD basieren nicht einfach auf der gemessenen Temperatur, sondern auf der 
sogenannten „gefühlten Temperatur“.93   Zur Berechnung der gefühlten Temperatur wird ein vollständiges 
Energiebilanz- bzw. Wärmehaushaltsmodell des menschlichen Körpers für die allgemeine Wettervorhersage 
eingesetzt. Die gefühlte Temperatur stellt die Brücke zwischen gemessener Temperatur und dem individuellen 
Behaglichkeitsgefühl dar, welches für die Gesundheitsfolgen bei hohen Temperaturen wichtig ist. 
Als Referenzgröße des o.g. menschlichen Körpers wird dabei das sogenannte „Klima-Michel-Modell“ angewen-
det: Der Name „Michel“ kennzeichnet einen Menschen, der männlich ist, 35 Jahre alt, 1,75 Meter groß und 75 
Kilogramm wiegt. 

Aufgrund der o.g. Charakteristika des „Klima-Michel“ ist zu berücksichtigen:
•	 Ältere Menschen weisen typischerweise eine vergleichsweise größere Suszeptibilität (Empfänglichkeit) 

gegenüber Hitze auf und können früher schutzbedürftig sein als eine Person mittleren Alters; die Akut-
phase wäre demnach – z. B. in entsprechenden Einrichtungen wie Pflegeeinrichtungen – gegebenenfalls 
früher einzuleiten. 

•	 Es gibt geschlechtsspezifische Unterschiede im Empfinden von Hitzebelastung. Studien deuten darauf hin, 
dass sich Frauen subjektiv häufiger von Hitze belastet fühlen als Männer, sie haben ein anderes 
Temperaturempfinden.94 

i
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Ziel einer Hitzewarnungen ist es, vorbeugen-
de Maßnahmen zu ergreifen. Die Anzahl der 
ausgesprochenen Hitzewarnungen gibt einen 
Überblick über das Auftreten von Wetter- 
und Witterungssituationen, die für die Ge-
sundheit und das Wohlbefinden kritisch sein 
können. 

Die tatsächliche Betroffenheit und die kon-
kret auftretenden gesundheitlichen Beein-
trächtigungen sind jedoch auch davon ab-
hängig, wie stark sich einzelne Personen 
gegenüber der Hitze exponieren und welche 
gesundheitlichen Vorbelastungen oder Sen-
sibilitäten bestehen.

Abbildung 6: Anzahl der jährlichen Hitzewarnungen in Hamburg (2005 – 2023).95 

9.2.2	 Die Kommunikationskaskade des 		
	 Hamburger HAP
Kommunikationskaskaden stellen sicher, dass 
Informationen gezielt, einheitlich und schnell 
innerhalb und außerhalb eines vorab defi-
nierten Bereiches weitergegeben und ver-
breitet werden. 

Für das Management der Akutphase – der 
Kernaufgabe jedes HAP – ist die Weiterlei-
tung von Hitzewarnungen an alle Handlungs-
verantwortlichen von Akutmaßnahmen sowie 
weitere relevante Stellen unbedingt erfor- 
derlich. 

Mit dem Eintreffen einer DWD-Hitzewar-
nung wird die Kommunikationskaskade des 
Hamburger HAP aktiviert (vgl. Abbildung 8).

 
Diese Kaskade umfasst eine Abfolge von 
Kommunikationsschritten, um in Folge einer 
DWD-Hitzewarnung vorab festgelegte Akut-
maßnahmen auszulösen bzw. die Auslösung 
durch Dritte anzustoßen. Es handelt sich um 
eine „Top-down-Kommunikation” („Abwärts-
kommunikation“), die nach Eingang der Hit-
zewarnung von der koordinierenden Stelle 
ausgeht (Prozessbeginn), vgl. Maßnahme A-1 
im Kapitel 11.

Koordinierende Stelle
•	 Die koordinierende Stelle ist in der Sozial-
behörde verortet.

•	 Die koordinierende Stelle steht in engem 
Austausch mit der Behörde für Inneres 
und Sport (BIS/ A 3 – Krisenbewältigung/
Bevölkerungsschutz) und den Bezirksäm-
tern (einer federführenden Schnittstelle).
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•	 Die koordinierende Stelle leitet die DWD-
Hitzewarnung an die verantwortlichen 
Akteurinnen und Akteure des hitzebezo-
genen Gesundheitsschutzes (vgl. Kapitel 
9.1) weiter: 
•	 Die Maßnahmenverantwortlichen für  
Akutmaßnahmen

•	 Weitere Stellen in der Verwaltung
•	 Pressestelle der Sozialbehörde (die  
ihrerseits die Medien einbindet)

•	 Referat Öffentlichkeitsarbeit der So-
zialbehörde (für die Kommunikation 
über die sozialen Medien, in Abspra-
che mit der Pressestelle)

•	 Gesellschaftliche Akteurinnen und 		
Akteure und weitere in Frage kom-
mende Bereiche 

BIS (A 3 – Krisenbewältigung/ 
Bevölkerungsschutz)
•	 Teil des zentralen Koordinations-Netz-
werks des Hamburger HAP

•	 Austausch und Koordinierung (insbeson-
dere bei Hitzewarnstufe 2, Hitzewellen)

Bezirksämter  
(federführende Schnittstelle)
•	 Teil des zentralen Koordinations-Netz-
werks des Hamburger HAP

•	 Austausch und Koordinierung

Maßnahmenverantwortliche für  
Akutmaßnahmen 
•	 Bestehen aus Stellen in der Sozialbehörde 
selbst (Akutmaßnahmen: A-1 bis A-4),  
der BVM (A-5), der jeweils zuständigen 
Genehmigungsbehörde (A-6), der BWI (A-
7), der BUKEA (A-8) sowie der BIS (A-9)

•	 Stimmen sich innerhalb der Maßnahmen-
verantwortlichkeiten ab und setzen die 
Akutmaßnahmen nach Eintreffen der  
Hitzewarnung umgehend mit Hilfe der 
mitwirkenden Stellen um (vgl. Abbildung 
8). Die Beachtung des Junktims: „Hitze-
warnung – Akutmaßnahme“ durch alle 
Maßnahmenverantwortlichen ist von 
größter Bedeutung, da hiervon die Ret-
tung von Menschenleben abhängig sein 
kann.

Abbildung 7: Junktim „Hitzewarnung – 
Akutmaßnahme“: Nach Eingang der DWD-
Hitzewarnung sind vorab festgelegte Akut-

maßnahmen umgehend umzusetzen.96

Weitere Stellen in der Verwaltung 
•	 Im Sinne der ressortübergreifenden 
Verantwortlichkeit für den hitzebezoge-
nen Gesundheitsschutz als Querschnitts-
aufgabe (vgl. Kapitel 9.1) sind die weite-
ren relevanten Stellen aus der Verwaltung 
Teil des Koordinations-Netzwerks des 
Hamburger HAP

•	 Teils Maßnahmenverantwortliche für 
Akutmaßnahmen, oftmals auch Mitwir-
kungsfunktion (vgl. Kapitel 11)

Medien 
•	 Verbreiten die DWD-Hitzewarnung sowie 
gegebenenfalls weitere, vorab festge
legte Informationen an die Bevölkerung 

•	 Vorab festgelegte, unterschiedliche Kom
munikationskanäle, -inhalte und -forma
te, um die Gesamtbevölkerung zu errei
chen (in  Absprache mit der Pressestelle 
und dem Referat Öffentlichkeitsarbeit 
der Sozialbehörde)

•	 Berücksichtigung zielgruppenspezifischer 
Belange (barrierefreie/-arme Kommuni-
kation, Kommunikation in anderen Spra-
chen z. B. für Besucherinnen und Besu-
cher der Stadt)

Gesellschaftliche Akteurinnen und  
Akteure und Bereiche
•	 Sind aus dem Gesundheitssektor/Pflege, 
Sozialwesen/Bildungseinrichtungen und 
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weiteren relevanten Sektoren (wie Ver-
kehr, Tourismus, Wirtschaft etc.)

•	 Haben eine zentrale Rolle für die Weiter-
gabe der DWD-Hitzewarnungen bzw. die 
Umsetzung von Akutmaßnahmen

•	 Sind teils institutionelle Akteurinnen und 
Akteure/Multiplikatorinnen und Multipli-
katoren (z. B. HAG, AEKHH), teils Einrich-
tungen mit direktem Kontakt zur Bevöl-
kerung und den vulnerablen Gruppen 
(z. B. Krankenhäuser, Pflegestützpunkte, 
Touristeninformation)

•	 Haben in der Kaskade daher sowohl die 
Aufgabe der Weitergabe der Hitzewar-
nung (gegebenenfalls mittels eigener ein-
richtungsbezogener bzw. sektoraler Kas-
kaden) als auch der Umsetzung von 
Akutmaßnahmen im Falle von Maßnah-
menverantwortlichkeit.

Das Prozessende der Kommunikationskas-
kade ist erreicht, wenn die Weiterleitung 
der DWD-Hitzewarnung durch die koordi-
nierende Stelle an die Maßnahmenverant-
wortlichen für Akutmaßnahmen, die weite-
ren Stellen in der Verwaltung, die Medien 
sowie relevante gesellschaftliche Akteurin-
nen und Akteure erfolgt ist. Weitere Schrit-
te bzw. weitere Informationskaskaden (in-
nerhalb und außerhalb) der Organisationen 
können notwendig sein, sind aber nicht Be-
standteil der abgebildeten Kaskade des 
Hamburger HAP. 

Die Kommunikationskaskade sieht jedoch 
zusätzlich eine Doppelstrategie für die 
Warnkette vor.

Neben der bereits erläuterten „Top-down- 
Kommunikationsstrategie”, ist auch die de-
zentrale „Bottom up-Kommunikationsstra-
tegie” vorgesehen.  Diese zweite Strategie 
sieht den eigenverantwortlichen Bezug der 
DWD-Hitzewarnungen durch relevante 
Stellen und Maßnahmenverantwortliche vor 
(grün gestrichelte Linie in Abbildung 8).

Zum dezentralen Bezug der DWD-Hitze-
warnungen („Bottom up”)
Der DWD bietet verschiedene Wege, um die 
DWD-Hitzewarnungen im Rahmen der „Bot-
tom up-Strategie” dezentral zu beziehen: 

•	 Über die DWD-WarnWetter-App in einer 
einfachen Version und einer erweiterten 
(geringfügig kostenpflichtigen) Version 
als „GesundheitsWetter-App“

•	 Im Internet auf der Website des DWD  
direkt unter „Warnungen“

	 (∞ https://t1p.de/d4l6d)  
•	 Mit der NINA-WarnApp des Bundesamtes 
für Bevölkerungsschutz und Katastro-
phenhilfe (BBK) 97 Die App dient dazu, die 
Gesamtbevölkerung mit Warnmeldungen 
zu versorgen.

INFOBOX 6: DEZENTRALER BEZUG DER DWD-HITZEWARNUNGEN

Für folgende Empfänger wird der dezentrale Bezug von Hitzewarnmeldungen dringend empfohlen:
•	 Ambulante Pflegedienste
•	 Apotheken
•	 Behördliche und freiwillige Hilfsorganisationen (z. B. THW, DLRG, Malteser Hilfsdienst)
•	 Gemeinschaftsunterkünfte: insbesondere die selbstverpflichtende Anmeldung beim DWD durch alle 

Einrichtungen, die hilfsbedürftige Personen in ihrer Obhut betreuen
•	 Hebammenverband und Geburtshäuser
•	 Jugendverbände
•	 Kinderbetreuungseinrichtungen (Kindergärten, Kinderkrippen, Elternberatungsstellen,  

Waisenhäuser, Tagesmütter/-väter etc.)
•	 Medizinische Einrichtungen (Krankenhäuser, Arztpraxen, Rehabilitationskliniken etc.)
•	 Pflegeeinrichtungen, weitere Einrichtungen der unterstützenden Wohnformen, Pflegestützpunkte
•	 Schulen
•	 Soziale und Behindertenbetreuungseinrichtungen
•	 Sportvereine
•	 Verwaltungsbehörden
•	 Weitere Stellen, die Einfluss auf den Gesundheitszustand anderer Menschen – insbesondere von  

Angehörigen vulnerabler Gruppen – haben. 

i

https://t1p.de/d4l6d
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Abbildung 8: Kommunikationskaskade des Hamburger HAP.98 
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9.3	 Information und Kommunikation

9.3.1	 Risikokommunikation
Die Risikokommunikation bezeichnet den 
Austausch von Informationen zur Risikover-
meidung, -minimierung und -akzeptanz. Sie 
hat zum Ziel, Risikobewusstsein und -ver-
ständnis zu schaffen, riskantes Verhalten zu 
vermindern sowie risikominimierendes Ver-
halten zu  bestärken. Im Gegensatz zur „Kri- 

senkommunikation“ erfolgt die Risikokom-
munikation im Vorfeld des Ereignisses und 
fokussiert sich auf die Prävention. Im Unter-
schied zur reinen Informationsvermittlung 
stellt die Risikokommunikation ein zweiseiti-
ges Geschehen dar, welches auf einen Dialog 
ausgerichtet ist.

Abbildung 9: Stärkung der individuellen Handlungsfähigkeit durch Risikokommunikation. 99

Die Risikokommunikation im Kontext von 
Hitzeereignissen stellt einen Teilbereich der 
Gesundheitskommunikation dar. Sie umfasst 
Informationen bezüglich der Art, Größe, Be-
deutung und Kontrollierbarkeit von Gesund-
heitsrisiken, die durch Hitze bedingt sind. 

Sie wendet sich zum einen an die Bevölke-
rung, zum anderen an die Hilfssysteme. Eine 
adäquate Risikokommunikation stärkt bei 
der Bevölkerung die Verantwortungsüber-
nahme und den Selbstschutz sowie das Ver-

trauen in gesellschaftliche Akteurinnen und 
Akteure.

Neben der Bevölkerung und den Angehöri-
gen vulnerabler Gruppen muss sich Risiko-
kommunikation auch an die Hilfssysteme der 
Gesundheitsversorgung, an soziale Unter-
stützungsstrukturen (einschließlich ehren-
amtlichen Engagements) und gegebenenfalls 
an den Bevölkerungsschutz richten. Diese 
Akteur innen und Akteure müssen sich ad-
äquat auf die von ihnen zu erbringenden 
Leistungen vorbereiten.100 

Das Handbuch zur praxisnahen Risikokommunikation, das gemeinsam vom 
BBK und vom Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) erarbeitet wurde, 
bietet Unterstützung und Tipps für Behörden und Organisationen im Bereich 
„Risikokommunikation“: ∞ https://t1p.de/gyulz

Inhalte der Kommunikation können, sofern 
dies zweckdienlich erscheint, in allgemeiner 
Form vermittelt werden. Eine zielgruppen-
spezifische Risikokommunikation erweist 
sich jedoch in vielen Fällen als vorteilhafter. 

Diesbezüglich ist im Rahmen der Konzeption 
der Kommunikationsprozesse jeweils zu prü-
fen, inwiefern eine Berücksichtigung der In-

halte, Wege und Formate im Hinblick auf 
bestimmte Zielgruppen erforderlich ist.

Die Effektivität, d. h. die Erreichbarkeit der 
adressierten Kommunikationspartner, stellt 
dabei einen entscheidenden Faktor dar. An-
dererseits sind auch zielgruppenspezifische 
Charakteristika von ausschlaggebender Re- 
levanz.

https://t1p.de/gyulz
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Dazu ein Beispiel: Bezüglich der verbreiteten 
„Trinkempfehlungen“ im Kontext von Hitze 
weist die WHO Europa auf die Risiken von 
exzessivem Trinken reinen Wassers hin. Eine 
potenziell letale, inadäquat niedrige Natrium-
konzentration im Blut (Hyponatriämie) kann 
die Folge sein. Die WHO Europa empfiehlt 
daher insbesondere für ältere Menschen die 
Durchführung einer individuellen Trinkbe- 
ratung.

In Abhängigkeit vom individuellen Gesund-
heitszustand werden spezifische Trinkemp-
fehlungen für unterschiedliche Zielgruppen 
ausgesprochen.101

Bei der Kommunikation mit Menschen mit 
Behinderung ist darauf zu achten, dass die 
Prozesse barrierefrei oder barrierearm ge-
staltet werden. Im Falle von Sprachbarrieren, 
wie sie beispielsweise im Tourismus oder bei 
Geflüchteten auftreten können, ist eine 
mehrsprachige Kommunikation oder die Ver-
wendung bildhafter Formate und Symbole zu 
empfehlen. Letzteres spricht ebenfalls bei-
spielsweise Analphabeten (rund 200.000 in 
Hamburg) oder Kinder an. Es empfiehlt sich, 
bestehende Informations- und Kommunika-
tionsmittel einer Prüfung zu unterziehen, um 
deren Eignung für die jeweilige Zielgruppe 
sicherzustellen.

9.3.2	 Risikobewusstsein
Eine gelungene Risikokommunikation ist ins-
besondere im Kontext der Gesundheitsge-
fährdung durch Hitze von essenzieller Be-
deutung. Untersuchungen zur Wahrnehmung 
der Auswirkungen des Klimawandels auf die 
Stadt Hamburg zeigen, dass diese von der 
Bevölkerung durchaus wahrgenommen wer- 
den.102  

Seit 2010 nimmt die Zahl derjenigen, die die 
Folgen des Klimawandels bereits spüren, 
kontinuierlich zu und liegt aktuell bei 66 % 
der Befragten. Seit 2020 ist zudem ein deut-

licher Anstieg bei der grundsätzlichen Risi-
kowahrnehmung für das Thema „Hitze” zu 
verzeichnen.

Dennoch besteht in Deutschland insgesamt 
noch Aufklärungsbedarf hinsichtlich der 
Sensibilisierung und des Informationsstan-
des beim Thema „Gesundheitsrisiken durch 
Hitze”.103

Das tatsächliche Hitzerisiko und die Selbst
einschätzung differieren häufig erheblich. 
Besondere Beachtung erfordert die Tatsa-
che, dass im Gegensatz zur o. g. Risikowahr-
nehmung das Risikobewusstsein bei den Be-
troffenen eher mangelhaft ausgeprägt ist.

Im Rahmen einer Untersuchung von Risiko-
gruppen für Hitze wurden sowohl Menschen 
befragt, die einer vulnerablen Gruppe ange-
hören (65+, Vorerkrankungen, bestimmte 
Medikamente, körperlich schwer im Freien 
arbeiten etc.), als auch Menschen, die keine 
erhöhte Vulnerabilität aufweisen.104 

Dabei kam es zu zwei Erkenntnissen: 88 % 
derjenigen, die zu keiner Risikogruppe gehö-
ren, haben sich selbst genauso eingeschätzt; 
12 % glaubten, doch zu einer Risikogruppe zu 
gehören (vgl. Abbildung 10). Diese Fehlein-
schätzung ist unproblematisch. Als proble-
matisch erweist sich jedoch, dass sich ledig-
lich 31 % der hitzevulnerablen Personen selbst 
als vulnerabel einschätzen, so dass über zwei 
Drittel (69 %) der Fehleinschätzung unterlie-
gen, keiner Risikogruppe anzugehören.

Die Fehleinschätzung der eigenen Vulnerabi
lität, die beispielsweise bei älteren Menschen 
häufig zu beobachten ist, wird unter dem Be
griff „optimism bias" diskutiert. Sie führt 
durch das verringerte Risikobewusstsein zu 
einer unzureichenden Anpassung und in Fol-
ge dessen zu einem erhöhten Risiko für 
Gesundheitsbeeinträchtigungen.105



TEIL D –KERNELEMENTE  |  39

Abbildung 10: Wahrnehmung der eigenen Risikogruppenzugehörigkeit.  
Anteile Befragter in Prozent.106 

In vielen Fällen werden ältere oder pflegebe-
dürftige Menschen von ihren Angehörigen 
betreut. Es konnte nachgewiesen werden, 
dass Menschen, die andere pflegen, sich zwar 
häufiger über Hitze informieren als Men-
schen, die keine Betreuungsaufgaben wahr-
nehmen. Gleichzeitig zeigt sich jedoch, dass 
das grundsätzliche Hitzewissen von betreu-
enden Angehörigen etwas geringer ausge-
prägt ist als dasjenige von Nichtbe- 
treuenden.107  

Zudem können betreuende Angehörige 
selbst hitzevulnerabel sein. Auch diese Grup-
pe muss nicht nur erreicht, sondern auch 
konkret unterstützt werden, um bestehende 
Wissenslücken zu schließen.

In Bezug auf HAP ist abschließend festzu-
halten, dass diese stets auch Elemente zur 

Risikokommunikation enthalten und auf ver-
schiedene Zielgruppen ausgerichtet sind. Die 
Zielgruppen umfassen:

1. 	Die gesamte Bevölkerung sowie Angehö-
rige vulnerabler Gruppen, die für die 
Risiken sensibilisiert, von den Maßnah-
men adressiert und zu eigenvorsorg- 
lichem Verhalten motiviert werden

2. 	Hilfesysteme der Gesundheitsversorgung 
und soziale Unterstützungsstrukturen 
(einschließlich ehrenamtlichen Engage-
ments)

3. 	Gegebenenfalls den Bevölkerungsschutz, 
der sich auf die von ihm zu erbringenden 
Leistungen adäquat vorbereitet

4. 	Akteurinnen und Akteure des Öffentli-
chen Gesundheitsdienstes (ÖGD), ein-
schließlich der Ebene der Behörden und 
Bezirksämter. 

Die Risikokommunikation leistet in diesem Zusammenhang einen wichtigen 
Beitrag zur Steigerung der Hitzekompetenz, ausführlich vgl. Infobox 8, 
Kapitel 9.6.
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9.3.3	 Rolle der Sozialbehörde
Die Sozialbehörde hat mit dem vorliegenden 
HAP den wesentlichen Schritt für einen sys-
tematischen Schutz der Hamburger Bevölke-
rung gegen das Gesundheitsrisiko „Hitze“ 
angestoßen und an bereits bestehende Akti-
vitäten zum gesundheitlichen Hitzeschutz 
angeknüpft (wie z. B. Pressemitteilungen, 
Öffentlichkeitsarbeit und Newsletter).

Im Zuge der Erstellung des HAP hat die So-
zialbehörde im Jahr 2024 als ein Bestandteil

des „Dual Track“ eine Öffentlichkeitskampa-
gne zum gesundheitlichen Hitzeschutz ge-
startet, welche auf eine breite Öffentlichkeit 
zielte.

Die Unterstützung der kommunikativen Ak-
tivitäten zum hitzebezogenen Gesundheits-
schutz zwischen verschiedenen Akteurinnen 
und Akteuren ist eine weitere wichtige Auf-
gabe der Sozialbehörde. Dies gilt insbeson-
dere mit Blick auf die Bezirksämter (vgl. Ka-
pitel 9.1.1).

9.4	� Reduzierung von Hitze in Innenräumen / einrichtungsbezogener 
Hitzeschutz

9.4.1	 Hitze in Innenräumen
Bei drohender Hitze und während eines aku-
ten Hitzeereignisses müssen umgehend 
Maßnahmen ergriffen werden, die das Auf-
heizen von Wohn- und Aufenthaltsräumen 
reduzieren.108  Es wird empfohlen, im Falle 
einer Hitzeperiode eine kühlere Umgebung 
aufzusuchen. Für Menschen, die dazu nicht 
eigenständig in der Lage sind (z. B. aufgrund 
von Hilfsbedürftigkeit), obliegt es den 
betreuenden Personen oder dem in Gemein-
schaftseinrichtungen tätigen Personal und 
den Institutionen selbst, entsprechende 
Maßnahmen zu ergreifen. 

Dafür eignen sich Schutzmaßnahmen, die auf 
der Ebene des Individuums oder der Institu-
tion kurzfristig zu ergreifen sind, beispiels- 
weise:

• Anpassung des Lüftungsverhalten (z. B. in
den kühleren Morgen- und Nachtstunden
lüften)

• Aufsuchen von kühlen Räumen im häusli-
chen Bereich oder in der Unterkunft/Ein-
richtung

• Einsatz von Ventilatoren
• Verdunkeln/Verschatten von Räumlichkei-
ten durch Jalousien, Vorhänge, Markisen,
Sonnenschirme, Fenster- und Rollläden

• Verzicht auf die Nutzung von wärmeab-
gebenden Geräten

sowie Schutzmaßnahmen, die auf der Ebene 
des Individuums oder der Institution mittel- 
und langfristig zu ergreifen sind, 
beispielsweise:

• Feste Installation von Hilfsmitteln zur Au-
ßenverschattung (Jalousien, Rollläden, 
Markisen, Sonnensegel etc.)

• Energetische Sanierung (z. B. Verbesse-
rung von Wand- und Dachdämmung)109

• Dach- und Fassadenbegrünung110

• Einbau technischer Kühlverfahren (Kon-
flikte mit Klimaschutz bestmöglich ver-
meiden)

• Aufwertung der Außenanlagen für ein ge-
sundes Mikroklima mit Verschattung, Be-
grünung und Erhöhung der Aufenthalts-
qualität durch z. B. Bäume (insbesondere 
durch den Schutz alter, am Standort be-
währter, großkroniger Bäume), Entsiege-
lung etc.

In Kapitel 9.7 wird näher auf langfristige, vor 
allem städtebauliche, Maßnahmen eingegan-
gen, die zu einem gesunden Mikroklima bei- 
tragen.
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Bei Hitze stehen Krankenhäuser vor der Herausforderung, den thermischen 
Komfort der Patientinnen und Patienten zu sichern. Laut einer Studie der 
Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) zur Befragung aller deutschen 
Krankenhäuser zur Umsetzung von Anpassungsmaßnahmen zur Hitze
regulation ergab, dass im Bereich der Hitzeregulation neun Prozent der 
Krankenhäuser Anpassungsmaßnahmen „sehr“ und 45 Prozent „ziemlich“ 
umgesetzt haben. 37 Prozent haben „wenig“ und neun Prozent haben „keine" 
Anpassungsmaßnahmen umgesetzt.111 

Zu den Gesundheitseffekten gekühlter Krankenzimmer: ∞ https://t1p.
de/20etm

Gemäß der geltenden Rechtslage ist der 
Hamburger Senat befugt, Konzepte für Au-
ßenbereiche aufzustellen, nicht jedoch für 
Innenräume. Die Verantwortung dafür liegt 
folglich bei den privaten und institutionellen 
Haushalten selbst, einschließlich intermediä-
rer Akteurinnen und Akteure. Der Hambur-
ger HAP fokussiert sich neben der Weiter-
gabe der zuvor erwähnten Empfehlungen 
insbesondere auf die Entwicklung von Stra-
tegien zur Sensibilisierung und Warnung der 
Bevölkerung (vgl. Kapitel 9.3).

Der HAP unterbreitet jedoch eine Reihe von 
Maßnahmenvorschlägen für spezifische ins-
titutionelle Akteurinnen und Akteure, dar-
unter Einrichtungen aus dem Gesundheits-, 
Pflege- und Bildungsbereich, Einrichtungen 
für Menschen mit körperlichen und geistigen 
Einschränkungen, Einrichtungen zur Reha- 
bilitation sowie bestimmte Arbeitsstätten. 
Diese Maßnahmen umfassen auch Empfeh-
lungen zur Kühlung der Innenräume der je-
weiligen Gebäude (vgl. Kapitel 9.4.2 und Info-
box 9).

9.4.2	 Einrichtungsbezogene Maßnahmen
In zahlreichen Einrichtungen halten sich be-
sonders schutzbedürftige Personen auf. Von 
entscheidender Bedeutung sind dort kühle 
Räumlichkeiten (vgl. Kapitel 9.4.1), der de-
zentrale Bezug von Hitzewarnungen (vgl. 
Kapitel 9.2) sowie weitere Maßnahmen, um 
bei starker Hitze Gesundheitsrisiken bis hin 
zu Todesfällen entgegenzuwirken.

9.4.3 Einrichtungsbezogene Hitzeschutz-
pläne
Zur systematischen Bewältigung von Ge-
sundheitsrisiken durch Hitze auf Einrich-
tungsebene werden in Deutschland seit eini-
gen Jahren sogenannte Tools oder Toolboxen 
eingesetzt. Diese dienen der Festschreibung 
notwendiger Maßnahmen, deren planvoller 
Implementierung sowie der kontinuierlichen 
Weiterentwicklung im Praxisalltag. 

Einrichtungsbezogene Hitzeschutzpläne 
stellen dabei ein standardisiertes Hilfsmittel 
dar, welches dazu dient, bestimmte Ziele und 
Qualitätsniveaus des hitzebezogenen Ge-
sundheitsschutzes zu implementieren. Sie 
eignen sich insbesondere für Pflege- und Be-
treuungseinrichtungen, Krankenhäuser, Not- 
und Rettungsdienste, Arztpraxen, soziale 
Treffpunkte, Kindertagesbetreuungseinrich-
tungen (z. B. Kitas), Schulen, Einrichtungen 
für Menschen mit körperlichen und geistigen 
Einschränkungen und Einrichtungen zur Re- 
habilitation sowie bestimmte Arbeitsstät- 
ten.

Teilweise sind die Hitzeschutzpläne in Form 
von (Notfall-)Checklisten mit abzuhakenden 
Aufgaben („To-dos ”) strukturiert, teilweise 
sind Freiräume für individuelle und spezifi-
sche Bedürfnisse vorgesehen. Sie enthalten 
eine Zusammenstellung sinnvoller und ziel-
führender Maßnahmen. Einzelne Institutio-
nen oder Bereiche können die darin enthalte-
nen Empfehlungen als Orientierungshilfe 
nutzen oder auf ihren eigenen Handlungs-
rahmen übertragen.

https://t1p.de/20etm
https://t1p.de/20etm
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Im Rahmen der konkreten Pflege- und Be-
treuungsmaßnahmen, welche auch in der 
ambulanten Pflege zum Tragen kommen, 
können exemplarisch folgende Maßnahmen 
ergriffen werden:

•	 Anpassung und Überwachung des Trink-
verhaltens und der Ernährung

•	 Anpassung der Kleidung, z. B. bei pflege-
bedürftigen Personen

•	 Anpassung der Medikation 
•	 Überprüfung/Einrichtung von Raumküh-
lung bzw. tageszeitliche Anpassung der 
Aufenthaltsorte

•	 Überprüfung der Notwendigkeit von An-
passungen bei ärztlichen oder pflegeri-
schen Behandlungsmaßnahmen

•	 Berücksichtigung möglicher Versor-
gungsengpässe oder sonstiger logisti-
scher Einschränkungen (z. B. Wasser-

knappheit, Ausfälle im Bereich der 
Stromversorgung)

•	 Anpassung der Freizeitaktivitäten

Im Gesundheitswesen sollten mögliche Hit-
zeereignisse in der Sommerzeit frühzeitig im 
Rahmen des Personalkräfteeinsatzes sowie 
der Urlaubsregelung berücksichtigt werden.

Bei akuter Hitze können Anpassungen der 
Personalausstattung erforderlich sein. 

Kühle Räume sollten identifiziert, im Plan 
ausgewiesen und bei Bedarf zur Verfügung 
gestellt werden (vgl. Kapitel 9.4.1). Gegebe-
nenfalls sind bauliche Maßnahmen zum 
Schutz vor Hitze vorzunehmen: Verschattun-
gen, Raumventilatoren, gegebenenfalls Kli-
maanlagen (vgl. Kapitel 9.6).

INFOBOX 7: EINRICHTUNGSBEZOGENE HITZESCHUTZPLÄNE

Einrichtungsbezogene Hitzeschutzpläne gibt es inzwischen für immer mehr Einrichtungen und gesellschaftliche 
Sektoren wie z. B.:
•	 �für Krankenhäuser (z. B. BMG – Bundesempfehlung: ∞ https://t1p.de/5wxx6),
•	 für die Wohn-Pflege-Aufsicht/Heimaufsicht (z. B. die Broschüre „Handlungsempfehlungen Hitzeperioden“ für 

die Betreuungs- und Pflegeaufsicht Hessen: ∞ https://t1p.de/uzegh),
•	 für ambulante Pflegedienste (z. B. Checkliste des HAP Brandenburg: ∞ https://t1p.de/6lcdp),
•	 für Einrichtungen zur Betreuung und Pflege älterer Menschen (z. B. vom Landesamt für Verbraucherschutz des 

Landes Sachsen Anhalts: ∞https://t1p.de/ybgl5),
•	 für Kitas und Schulen (z. B. HAP Wuppertal: ∞ https://t1p.de/v7h2l).112

Für unterstützende Wohnformen, (haus-)ärztliche Praxen und weitere Bereiche existieren ebenfalls entsprechende 
standardisierte Hilfen. 

Besonders hinzuweisen ist auf den so genannten „Musterhitzeschutzplan Sport”, der parallel zur Erarbeitung des 
Hamburger HAP von der beauftragten Deutschen Allianz für Klimawandel und Gesundheit (KLUG) gemeinsam mit 
der Sozialbehörde und weiteren Stakeholdern im Rahmen des „Dual Track“ entwickelt wurde: ∞ https://t1p.de/17eos 

Ein Hinweis zur Begrifflichkeit: Die Bezeichnung für systematische Konzepte zum hitzebezogenen Gesundheits-
schutz in Einrichtungen, aber auch auf kommunaler oder Landesebene, wird bislang nicht einheitlich verwendet.113 
Alternative Bezeichnungen für einrichtungsbezogene Hitzeschutzpläne sind z. B. Hitze-(Notfall-)Checklisten, 
Muster-Hitzeschutzpläne oder Hitzemaßnahmenpläne.

i

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/H/Hitzeschutzplan/Musterhitzeschutzplan_Krankenhaeuser_BF.pdf
https://t1p.de/uzegh
https://msgiv.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/Checkliste_Ambulante_Pflegedienste.pdf
https://pflege.sachsen-anhalt.de/fileadmin/Bibliothek/Politik_und_Verwaltung/MS/MS/2_Pflege/MusterhitzeaktionsplanPflegeeinrichtungen.pdf
https://t1p.de/v7h2l
https://hitze.info/wp-content/uploads/2024/06/240605_Musterhitzeschutzplan_Organisiserter-Sport.pdf
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9.5	 Besondere Beachtung von Risikogruppen / Umweltgerechtigkeit

Im Zusammenhang mit dem HAP ist auch die 
soziale Dimension der Vulnerabilität bzw. der 
Gesundheitsrisiken durch Hitze zu berück- 
sichtigen. 

Unter den zuvor erwähnten Risikofaktoren, 
welche die Verwundbarkeit von Menschen 
gegenüber Hitze beeinflussen, befinden  
sich sozial beeinflussbare Faktoren, wie  
beispielsweise der (niedrige) sozioökonomi-
sche Status, Armut, prekäre Wohnverhält-
nisse, schlechte Arbeitsbedingungen oder 
der mangelnde Zugang zu gesundheitlichen  
Hilfssystemen. 

Das Konzept der Umweltgerechtigkeit (auch: 
Klimagerechtigkeit) thematisiert diese Zu-
sammenhänge und nimmt einen großen Stel-
lenwert in dem jüngsten Sachstandsbericht 
des RKI zu Klimawandel und Gesundheit 
ein.114  Der Bericht stellt heraus, dass Her-
ausforderungen – wie die Gesundheitsrisi-
ken von Hitze  – nicht losgelöst von Fragen 
der sozialen Gerechtigkeit verstanden und 
bearbeitet werden können. Die drei zentralen 
Gerechtigkeitsdimensionen Verteilungsge-
rechtigkeit, Verfahrensgerechtigkeit und die 
Anerkennung der Würde und Rechte aller 
Individuen und Bevölkerungsgruppen sowie 
deren Kulturen, Werte und Perspektiven (d. 
h. keine Stigmatisierung oder Diskriminie-
rung), finden sich auch in der Klimagerechtig-
keitsdebatte wieder.115

Das Konzept der Umwelt- bzw. Klimagerech-
tigkeit weist einen starken Raumbezug  auf.
Analog zur räumlich differierenden Ausprä-

gung der Hitzebelastung existieren zahlrei-
che weitere ökologische Belastungen, die 
eine räumliche Komponente aufweisen, bei-
spielsweise UV-Strahlung oder Ozon. Auch 
naturräumliche Faktoren, die als Ressourcen 
der Anpassung fungieren, weisen eine räum-
liche Ausprägung auf, wie etwa Grünflächen 
oder Wasserflächen. 

Mit Betonung der räumlichen Dimension zielt 
Umwelt- bzw. Klimagerechtigkeit darauf ab, 
die räumliche Konzentration gesundheitsre-
levanter Umweltbelastungen zu vermeiden 
und abzubauen sowie darauf, einen sozial-
räumlich gerechten Zugang zu gesundheits-
fördernden Umweltressourcen zu gewäh- 
ren. 

Die implizit im Konzept der Umweltgerech-
tigkeit angelegte Zusammenführung der 
Themen Soziale Lage, Umwelt und Gesund-
heit spielt eine wesentliche Rolle bei der Pla-
nung gesundheitsfördernder Stadtregionen. 
Den empirischen Hintergrund bildet der sich 
räumlich niederschlagende Zusammenhang 
zwischen sozialer Lage, Umweltqualität und 
Gesundheit.116 

Umweltgerechtigkeit stellt somit ein the-
men- und fachbereichsübergreifendes Kon-
zept dar. In Bezug auf HAP zielt das Konzept 
der Umweltgerechtigkeit darauf ab, ver-
schiedene Faktoren zu berücksichtigen, die 
sowohl die Hitzevulnerabilität von Menschen 
als auch ihre Fähigkeiten, sich vor hitzebezo-
genen Gesundheitsrisiken zu schützen, beein- 
flussen.

Wichtige sozialräumliche Informationen können den Berichten zum Sozial-
monitoring der FHH  entnommen werden: ∞ https://t1p.de/jgueo

Fragen der Umweltgerechtigkeit werden auch in der neuen Fortschreibung 
der Klimaanpassungsstrategie aufgegriffen.117

https://t1p.de/jgueo
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9.6	� Vorbereitung der Gesundheits- und Sozialsysteme

In Hinblick auf den gesundheitlichen Hitze-
schutz kommt den Gesundheits- und Sozial-
systemen der Stadt eine besondere Bedeu-
tung zu.118  Hier besteht:

•	 Der direkte Kontakt zur gesamten Bevöl-
kerung in Gesundheitsbelangen; die Men-
schen können mit Mitteln der Risikokom-
munikation – z. B. in Arztpraxen, in Kran- 
kenhäusern, durch Krankenkassen – gut 
erreicht werden; 

•	 Eine direkte Betreuung sowie Erreichbar-
keit der Zugehörigen und Angehörigen 
der besonders hitzevulnerablen Grup-
pen – z. B. von Eltern, deren Kinder eine 
Kindertageseinrichtung oder Schule be-
suchen.

Den Beschäftigten der Gesundheits- und So-
zialsysteme kommt dabei eine besondere 
Bedeutung zu (vgl. Kapitel 5). Sie sollen dazu 
befähigt werden, Fragen des hitzebezogenen 
Gesundheitsschutzes im Zeichen des Klima-
wandels verstärkt in ihre berufliche Alltags-
praxis integrieren zu können (vgl. Infobox 8). 
Zudem sind sie wichtige Multiplikatorinnen 
und Multiplikatoren und nehmen aufgrund 
des ihnen entgegengebrachten Vertrauens 
bei der Sensibilisierung der Bevölkerung eine 
zentrale Rolle ein. 

INFOBOX 8: HITZEKOMPETENZ

Der Begriff „Hitzekompetenz” basiert auf dem bekannten Konzept der „Gesundheitskompetenz“ (engl.: „health 
literacy”) und beschreibt das Finden, Verstehen und Beurteilen gesundheitsrelevanter Informationen im 
Kontext von „Gesundheit und Hitze“ sowie die Fähigkeit, darauf aufbauend das eigene Verhalten daran 
auszurichten.119 Neben der Hitzekompetenz der einzelnen Individuen (individuelle oder personale Hitzekompe-
tenz) geht es um die Hitzekompetenz von Organisationen (organisationale Hitzekompetenz).120 

In Anlehnung an die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) richtet sich die personale Hitze-
kompetenz eng am Verhalten des Individuums aus und die organisationale Hitzekompetenz zielt primär auf die 
Verhältnisse, in denen die einzelnen Menschen leben. Analog zur Gesundheitskompetenz lassen sich zwei 
Interventionspfade ableiten, um die Hitzekompetenz zu fördern:
•	 Förderung von Kompetenzen etwa durch Kommunikationskampagnen, Lernangebote oder durch Maß-

nahmen der Aus-, Fort- und Weiterbildung 
•	 Reduzierung von Barrieren, Anforderungen und Komplexitäten innerhalb von Strukturen und Einrichtun-

gen des Gesundheitswesens durch Organisationsentwicklung, Qualitätsmanagement, Nutzerzentrierung, 
Kommunikationsstrategien und den Setting-Ansatz121

Im Jahr 2018 wurde in Hamburg erstmals die Gesundheitskompetenz der 
20- bis 60-jährigen Hamburgerinnen und Hamburger im Rahmen einer Erhe-
bung (Survey) ermittelt. Demnach verfügt jede zweite Person über eine 
ausreichende Gesundheitskompetenz, während diese bei der anderen Hälfte 
der Bevölkerung als problematisch bzw. als inadäquat einzustufen ist: 
∞ https://t1p.de/zyzxy

i

https://t1p.de/zyzxy
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Im Rahmen der Vorbereitung der Gesund-
heits- und Sozialsysteme auf Hitze werden 
im Hamburger HAP verschiedene strategi-
sche Ansätze verfolgt:

9 	Auf der Ebene der Akutmaßnahmen wer-
den Einrichtungen im Gesundheits- und
Pflegebereich über die Kommunikations-
kaskade im Falle von DWD-Hitzewarnun-
gen von der Sozialbehörde direkt ange-
sprochen; zudem sollen sie die DWD-Hit-
zewarnungen möglichst direkt beziehen.

9 Die Sozialbehörde wird ihre institutionel-
len Netzwerke und Kontakte (z. B. über
die HAG oder den Pakt für Prävention
(PfP) nutzen, um die dort vertretenen
Akteurinnen und Akteure noch stärker
für den hitzebezogenen Gesundheits-
schutz zu motivieren.

9 Der Hamburger HAP fordert die Träger
von Gesundheits- und Sozialeinrichtun-
gen dazu auf, eigene Hitzeschutzpläne zu
entwickeln.

9 Die Aus- und Fortbildung der Beschäftig-
ten des Gesundheitssystems stellt eine
wichtige langfristige Maßnahme für Qua-
lifizierung und Risikokommunikation dar.

Durch die Umsetzung von Maßnahmen sowie 
der Nutzung institutioneller Netzwerke trägt 
der Hamburger HAP in seiner Gesamtheit zur 
Stärkung der Gesundheits- und Sozialsyste-
me der Stadt bei. Diese Systeme werden be-
fähigt, sich adäquat auf das Gesundheitsrisi-
ko Hitze und die damit verbundenen präven-
tiven sowie kurativen Maßnahmen vorzube- 
reiten.

9.7	� Langfristige Stadtplanung und Bauwesen

Die Hitzebelastung der Bevölkerung wird 
maßgeblich durch die städtebaulichen 
Strukturen Hamburgs determiniert.122 Die 
Wirksamkeit der zahlreichen kurz- und mit-
telfristigen Maßnahmen des HAP hängt  
maßgeblich davon ab, inwieweit die städte-
baulichen Rahmenbedingungen an die sich 
abzeichnende Klimafolge „Hitze” angepasst 
werden. Langfristiges Ziel ist ein hitzeresili-
entes Hamburg mit geringen Gesundheitsri-
siken und möglichst hoher thermischer 
Aufenthaltsqualität. 

Strategien und Maßnahmen, die den Fokus 
auf eine langfristige Stadtplanung und das 
Bauwesen legen, sind unter anderem Be-
standteil der Klimaanpassungsstrategie. 
Eine ausführliche Betrachtung erfolgt im 
HAP jedoch lediglich exemplarisch und auf 
übergeordneter Ebene.

9.7.1	 Meilensteine

Im Jahr 2013 veröffentlichte die FHH den 
Aktionsplan „Anpassung an den Klimawan-

del” vor, der in den Folgejahren fortgeschrie-
ben wurde.

Von 2015-2022 fasste der Hamburger Kli-
maplan die Ziele der Stadt bezüglich Klima-
schutz und Klimaanpassung zusammen. 
Dazu zählen Maßnahmen zum Schutz der 
menschlichen Gesundheit, beispielsweise die 
Sensibilisierung der Bevölkerung für hitze-
bedingte Gesundheitsschäden sowie die An-
passung von Gesundheitseinrichtungen an 
die veränderten klimatischen Bedingungen.

Im Jahr 2024 wurden von der BUKEA aktua-
lisierte Karten zur Stadtklimaanalyse (∞ 
https://t1p.de/hor73) vorgelegt. Diese ent-
halten Angaben zu Temperatur, Kaltluftent-
stehung und -bewegung sowie deren räum-
liche Darstellung. Die Analysen basieren auf 
der Annahme einer für Mensch und Umwelt 
besonders belastenden Sommerwetterlage 
mit geringer Luftbewegung und hoher Tem-
peraturbelastung. Sie liefern aktuelle Infor-
mationen für eine an den Klimawandel (ins-
besondere an den Sommer) angepasste 
Stadtentwicklung.

https://t1p.de/hor73
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9.7.2	 Langfristige Strategien
Sowohl die Entwicklung einer Stadt als auch 
der Klimawandel sind Prozesse, die in einem 
dynamischen Kontext verlaufen.123  Es ist 
von essenzieller Bedeutung, den gesundheit-
lichen Hitzeschutz in urbanen Räumen lang-
fristig und in integrierter Weise zu kon- 
zipieren. 

In diesem Sinne ist auch die neue Klimaan-
passungsstrategie Hamburgs ange-
legt.124  Ähnlich wie beim HAP behält die 
Strategie das sich ändernde Klima im Blick 
und schafft die Voraussetzungen zur Be-
grenzung des städtischen Wärmeinseleffek-
tes in Hamburg.

INFOBOX 9: KLIMAANPASSUNGSSTRATEGIE (BUKEA)

Der Klimawandel bringt Hamburg nicht nur mehr und intensivere Hitze, er geht ebenfalls mit vielen anderen 
Folgen einher. So ist etwa mit mehr Starkregenereignissen, zunehmenden Trockenperioden oder einem Anstieg 
des Meeresspiegels zu rechnen. 
Um Hamburg für den Umgang mit diesen veränderten Rahmenbedingungen bestmöglich aufzustellen, wurde 
im Dezember 2023 die Novelle des Hamburgischen Klimaschutzgesetzes (HmbKliSchG) verabschiedet und die 
Anpassung der Stadt an die Folgen des Klimawandels gestärkt.125  Insbesondere § 1 HmbKliSchG legt die 
Anpassung an den Klimawandel als Querschnittsaufgabe in der Hamburger Verwaltung fest – Anpassung an 
den Klimawandel wird damit zur Regelaufgabe (mehr Informationen ∞ https://t1p.de/618hk)
Um die Folgen aller Klimaparameter auf alle gesellschaftlichen Bereiche zu berücksichtigen, schreibt die in der 
BUKEA verortete Stabsstelle Klimafolgenanpassung/RISA in einem breit angelegten Partizipationsprozess die 
Klimaanpassungsstrategie fort.126  
Die Strategie benennt in Handlungsfeldern konkrete Aufgabenbereiche und ihre gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen, spricht sich für Prioritätenbildungen aus und beinhaltet konkrete Vorgaben für die klimaresiliente 
Entwicklung der Stadt. 
Die Klimaanpassungsstrategie und der Hamburger HAP sind als „ineinandergreifende Zahnräder“ wichtige 
Instrumente auf dem Weg zu einem klimaresilienten Hamburg. Beide Dokumente müssen zusammen betrach-
tet werden und ergänzen sich, wobei der Fokus des HAP auf dem Klimasignal Hitze und den gesundheitlichen 
Folgen liegt. Langfristige, den Stadtumbau betreffende Maßnahmen, wie z. B. der hitzeresiliente Umbau der 
Stadt (z. B. Ausbau der blau-grünen Infrastruktur oder Entsiegelung) werden bewusst ausgeklammert, da 
diese Themen sehr detailliert in der neuen Hamburger Klimaanpassungsstrategie behandelt werden. 
Beide Dokumente sind insgesamt ein Beleg dafür, dass Hamburg den Herausforderungen des Klimawandels für 
die Stadt und für seine Bevölkerung fachübergreifend, integrierend und proaktiv entgegentritt. 

9.8	� Monitoring und Evaluation

Ein HAP stellt ein sich im Zeitverlauf entwi-
ckelndes und lernendes Planungsinstrument 
dar. In den Handlungsempfehlungen der 
WHO werden Monitoring und Evaluierung als 
essenzielle Bestandteile der Umsetzung auf-
geführt (vgl. Kapitel 8). Ein adäquates Moni-
toring stellt verlässliche Informationen zur 
Verfügung, welche die Grundlage für die 
Schaffung von entsprechenden Informati-

onsangeboten sowie einer wirksamen Hitze-
vorsorge bilden.127 

Diese Methode muss sich in den Jahresablauf 
integrieren, der sich bei einem HAP aufgrund 
der periodisch wiederkehrenden Akutphase 
im Sommer spezifisch darstellt. Die Evaluie-
rung sollte idealerweise im Herbst und Win-
ter erfolgen.

i

https://t1p.de/618hk
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Abbildung 11: Monitoring und Evaluierung im Jahresverlauf.128 

Im Gegensatz zum Klimaschutzmonitoring 
fehlen bei der Klimafolgenanpassung und 
auch beim hitzebezogenen Gesundheits
schutz einfache Indikatoren. Stattdessen 
müssen eine Reihe von unterschiedlichen 
Kennzahlen herangezogen werden, um die 
wichtigsten Ergebnisse und Wirkungen abzu-
schätzen. Einige für den Hamburger HAP in 
Frage kommende Indikatoren befinden sich im 
Anhang 12, zudem sind folgende Faktoren 
relevant: 

	9 Das Klimafolgenmonitoring der BUKEA 
enthält neben hitzebezogenen Kennwer-
ten (z. B. Heiße Tage, Tropennächte, Dau-
er von Hitzewellen) auch Angaben zur 
Häufigkeit und Art der DWD-  
Hitzewarnungen. 

	9 Die Angaben zum Sterbegeschehen las-
sen sich anhand vorhandener Daten in 
Verbindung mit demografischen Para-
metern ableiten.

	9 Zur Überwachung der hitzebedingten 
Krankheitslast (Morbidität) sind ver-
schiedene Indikatoren sinnvoll. Eine Mög-
lichkeit besteht darin, die Zahl der Not-
aufnahmen in den Krankenhäusern her-
anzuziehen. Weitere Ansätze bieten sich 

etwa über die Anzahl der Rettungskräfte 
während Hitzeereignissen sowie Meldun-
gen aus Krankenhäusern, Ärzteschaft 
und weiteren relevanten Stellen an.129

	9 In den Maßnahmensteckbriefen des HAP 
werden individuelle Vorschläge für eige-
ne Indikatoren gemacht, um die Umset-
zung der Maßnahmen zu überwachen. 

	9 Die zeitnahe Prüfung und Entwicklung 
der genannten Indikatoren und die Er-
hebung der Daten ist empfehlenswert.130 

Im Rahmen des weiteren Umsetzungs- und 
Verstetigungsprozesses obliegt es abschlie-
ßend der koordinierenden Sozialbehörde 
sowie den Partnern im HAP-Netzwerk, einen 
adäquaten Bewertungsrahmen zu konzipie-
ren, welcher den spezifischen Gegebenheiten 
Hamburgs Rechnung trägt. Diesbezüglich ist 
eine Berücksichtigung und Prüfung der oben 
genannten Indikatoren von essenzieller Be- 
deutung.
 
Es wird empfohlen, dass die für die Maßnah-
men und Aktivitäten verantwortlichen Ak-
teurinnen und Akteure diese in regelmäßigen 
Abständen, d. h. nach jedem Einsatz, einer 
Evaluierung unterziehen.
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Auf dieser Grundlage können bei Bedarf An-
passungen für die kommende Hitzesaison 
vorgenommen werden. Die Dokumentation 
der implementierten Maßnahmen, die Über-
prüfung der Zielerreichung des HAP, die 
Identifikation etwaiger Lücken bzw. des Ver-
besserungsbedarfs sowie die Durchführung 
der notwendigen Anpassungen dienen auch 
der Feststellung, ob die Wirksamkeit (Effek-
tivität) des HAP und der dafür erforderliche 

Aufwand (Effizienz) zueinander in einem ver-
nünftigen Verhältnis stehen.

Schließlich ist im Rahmen der Bewertung des 
HAP zu prüfen, ob die Gesamtbevölkerung 
adäquat erreicht werden konnte, beispiels-
weise mittels der Hitzewarnungen oder der 
Informationskampagne, und wie der HAP in 
der Stadtgesellschaft bewertet bzw. genutzt 
wird, d. h. welche Akzeptanz ihm entgegen-
gebracht wird.

10.	 VERSTETIGUNG
Die Umsetzung des HAP stellt eine fortlau-
fende Aufgabe dar, für deren Bewältigung 
eine Reihe spezifischer Vorkehrungen ge-
troffen werden müssen. Im Rahmen der er-
forderlichen Verstetigung des Hamburger 
HAP können gegebenenfalls Modifikationen 
erforderlich werden, deren Umsetzung durch 
die maßgeblichen Akteurinnen und Akteure 
zu beschließen ist. Diesbezüglich sind einige 
Punkte zu berücksichtigen.

Der Klimawandel wird sich in Hamburg 
noch verstärken
Abhängig davon, wie konsequent die Welt-
gemeinschaft beim Klimaschutz ist, wird sich 
der Klimawandel abmildern, fortsetzen oder 
sogar beschleunigen. Es ist zu erwarten, 
dass die bisherigen Beobachtungen zum Kli-
mawandel und zu Hitzeextremen in Hamburg 
lediglich den Anfang einer fortschreitenden 
Entwicklung darstellen.

Hitzebedingte Erkrankungen werden 
zunehmen
Hamburg ist eine wachsende Stadt mit einem 
wachsenden Anteil älterer Menschen und 
kann sich nicht mehr auf seine vor Hitze eher 
geschützte geographische Lage verlassen. 
Aktives Handeln ist erforderlich, um die hit-
zebedingte Krankheitslast und die Zahl der 
Hitzetoten zu mindern. 

Gesundheitlicher Hitzeschutz ist eine 
Daueraufgabe
Ein HAP ist dauerhaft angelegt und erfor-
dert eine regelmäßige Fortschreibung und 
Aktualisierung. Die im HAP vorgeschlagenen 
Maßnahmen und Strukturen sollten geprüft 
und grundsätzlich möglichst zeitnah umge-
setzt sowie evaluiert und gegebenenfalls 
angepasst werden.

Netzwerke für die Gemeinschaftsaufgabe 
Die enge und dauerhafte Vernetzung zwi-
schen Stadt und Stadtgesellschaft – ge-
meinnützigen Organisationen, Unternehmen, 
Verbänden – ist entscheidend dafür, dass die 
im HAP vorgeschlagenen Maßnahmen um-
gesetzt werden und ihre jeweiligen Zielgrup-
pen erreichen. Dieses Engagement sollte 
weitergeführt und ausgebaut werden.

Menschen dort erreichen, wo sie erreich-
bar sind
Wirksame Hitzevorsorge erreicht die Men-
schen am besten in ihrem Alltag und in ihren 
jeweiligen Lebenswelten. Sensibilisierung 
und Kommunikation (Sprache und Botschaf-
ten) müssen zu der jeweiligen Lebenswelt 
und ihren Teilnehmerinnen und Teilnehmer 
passen, sollten angemessen ausgegewählt 
werden und möglichst früh in der Sozialisa-
tion beginnen. 
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Mainstreaming von hitzebezogenem 
Gesundheitsschutz
Gesundheitlicher Hitzeschutz muss in alle 
relevanten Handlungsfelder integriert wer-
den, vom vorbeugenden Gesundheitsschutz 
bis zur Stadtentwicklung. Dafür ist es sinn-
voll und geboten, bestehende Instrumente 
und Prozesse zu nutzen und auszuweiten, 
etwa den „Aktionsplan Age-friendly City” 
und die „Active-City-Strategie”131  sowie die 
Zusammenarbeit zwischen einzelnen Berei-
chen zu etablieren und zu fördern und auf 
weitere gesundheitsrelevante Sektorstrate-
gien Hamburgs auszuweiten. 

Den Dialog zur Hitzeanpassung aktiv 
führen
Der Austausch mit Hamburgs Partnerstäd-
ten zu Praktiken der Hitzeanpassung und der 
Risikokommunikation erscheint als vielver-
sprechender Ansatz, um von den Erfahrun-
gen anderer Städte zu lernen und um eigene 
Erfahrungen und Projekte auf internationaler 
Ebene zu präsentieren und zu diskutieren. 
Hilfreich ist zudem der Austausch mit dem 
BMG und anderen Städten und Bundeslän-
dern in Deutschland, die bereits mit HAP 
arbeiten bzw. diese erarbeiten sowie die Be-
teiligung am jährlich stattfindenen bundes-
weiten Hitzeaktionstag (im Juni).

Klimaschutz und Anpassung an den Klima-
wandel zusammen denken und umsetzen
Hitzeanpassung kann durch soziale und ge-
sellschaftliche Maßnahmen erfolgen, aber 
auch durch „grüne“ (Vegetation), „blaue“ 
(Wasser) oder „graue“ (Technik, Gebäude) 
Infrastruktur befördert werden. An vielen 
Stellen zeigen sich Synergiepotenziale. Sie 
sollten bei Maßnahmen und Planungen von 
Anfang an mitgedacht werden.

Ein Hitzeaktionsplan erfordert Ressourcen
Die Umsetzung des hitzebezogenen Gesund-
heitsschutzes im Sinne des HAP und die voll-
umfängliche Realisierung und Fortschrei-
bung der Maßnahmen erfordert finanzielle 
Mittel. Die Implementierung einiger Maßnah-
men ist ebenso mit Kosten verbunden wie die 
Anpassung bzw. der Aufbau von verwal-
tungsseitigen Strukturen. 
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TEIL E – 
MASSNAHMEN 
STECKBRIEFE

11.	 STECKBRIEFE
Im Folgenden ist ein Beispielsteckbrief „A-
O“ aufgeführt. Dieser erläutert die einzelnen 
Kategorien der Maßnahmensteckbriefe. Es 
handelt sich beispielhaft um das Layout für 
eine Maßnahme in der Akutphase (Buchstabe 
A, rote Färbung). Die Steckbriefe für die vor-

bereitenden (Buchstabe V, grüne Färbung) 
und die langfristigen Maßnahmen (Buchsta-
be L, blaue Färbung) unterscheiden sich nur 
in der Farbgebung und im Buchstaben, nicht 
im Aufbau.

A-0 NAME DER MASSNAHME: 
BEISPIEL MASSNAHMENSTECKBRIEF

Verantwort-
liche Stelle

•	 Benennung der verantwortlichen Akteurinnen und Akteure, unterteilt in:
•	 Fach-/Senatsbehörden,
•	 Bezirksämter,
•	 Öffentliche Unternehmen und/oder 
•	 Nicht staatliche Akteurinnen und Akteure

Mitwirkend

Benennung der mitwirkenden Akteurinnen und Akteure, unterteilt in: 
•	 Fach-/Senatsbehörden, 
•	 Bezirksämter,
•	 Öffentliche Unternehmen und/oder 
•	 Nicht staatliche Akteurinnen und Akteure (Hinweis: Die Aufzählung nicht staat-

licher Akteurinnen und Akteure ist nicht abschließend. Die Angaben erfolgten 
seitens der Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration 
(Sozialbehörde) unter folgenden Gesichtspunkten: Beteiligung am HAP-Prozess, 
offensichtliche inhaltliche Berührungspunkte, ein besonders starkes Interesse etc.)

Zeitphase

Farbige Markierung / Zuteilung zu den drei in Frage kommenden Zeitschienen:
•	 Akut (in der „Sommersaision”, im akuten Fall einer Hitzewarnung)
•	 Vorbereitend (im Vorfeld von anstehenden Hitzeereignissen z. B. im Frühjahr)
•	 Langfristig (über einen längeren Zeitraum)

Es können auch zwei oder drei Zeitphasen gleichzeitig zutreffen.

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Farbige Markierung / Die Maßnahmen werden drei – dem Gesundheitswesen ent-
lehnten – Strategiekomponenten zugeteilt: 
•	 Verhältnisprävention (Anpassung der gesundheitsrelevanten lokalen „Infrastruk-

tur“, etwa von technischen, rechtlichen und organisatorischen Rahmenbe- 
dingungen)

•	 Verhaltensprävention (Anpassung des Gesundheitsverhaltens)
•	 Risikokommunikation (Information und Aufklärung über Gesundheitsrisiken von 

Hitze)
Es können auch zwei oder drei Strategiekomponenten gleichzeitig zutreffen.

Zielgruppe

Angabe der Zielgruppen, die von der Maßnahme profitieren. 
•	 Gesamte Bevölkerung und/oder
•	 (Bestimmte) vulnerable Gruppen (d. h. bei Hitze besonders gefährdete 

Personengruppen

Kurz-
beschrei-
bung

Darstellung von
•	 Hinweisen zu Betroffenheiten
•	 Ziel und Zweck der Maßnahme
•	 Konkreten Handlungsempfehlungen
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A-0
Fortsetzung

NAME DER MASSNAHME: 
BEISPIEL MASSNAHMENSTECKBRIEF

Umsetzung

Hier erfolgt eine Auflistung konkreter Umsetzungsschritte/-möglichkeiten wie z. B.: 
•	 Festlegung von Verantwortlichen 
•	 Zeitschiene
•	 Kommunikationsmaßnahmen
•	 Priorisierung der Handlungsempfehlungen

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

Darstellung von: 
•	 Nebeneffekten, 
•	 Synergien und
•	 Punkten, die bei der Umsetzung beachtet werden müssen, um möglichen Hemm-

nissen entgegenzuwirken

Monitoring/ 
Evaluation

Benennung von Indikatoren, die für 
•	 das Monitoring und/oder 
•	 die Evaluation 

der Maßnahme genutzt werden können.

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Weiterführende Informationen, Praxisbeispiele/Best-Practice-Beispiele aus anderen 
HAP, Klimaanpassungskonzepten und anderen Projekten; dabei sind an vielen Stellen 
Verlinkungen zu den entsprechenden Informationen im Internet (Hyperlinks) 
angegeben

Fördermög-
lichkeiten

Möglichkeiten der Förderung für die Maßnahme (falls bekannt/vorhanden); dabei sind 
in der Regel direkte Verlinkungen zu den entsprechenden Informationen im Internet 
(Hyperlinks) angegeben
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11.1	 Akutmaßnahmen

A-1 KOMMUNIKATIONSKASKADE

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbe-

hörde), Koordinierungsstelle

Mitwirkend

Behörde
•	 Behörde für Inneres und Sport (BIS)

•	 A 3 – Krisenbewältigung/Bevölkerungsschutz
•	 Polizei 
•	 Feuerwehr

•	 Sozialbehörde, Pressestelle und Referat Öffentlichkeitsarbeit

Bezirksämter
•	 Alle Bezirksämter

Nicht staatliche Akteurinnen/Akteure
•	 Ärztekammer (AEKHH)
•	 Hamburger Arbeitsgemeinschaft für Gesundheitsförderung e. V. (HAG)
•	 (Wohlfahrts-)Verbände
•	 Hamburger Verkehrsverbund (HVV), Deutsche Bahn (DB)
•	 Berufsgenossenschaften, Gewerkschaften
•	 Medien (Radio, Fernsehen, Print, Social Media)

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe
•	 Gesamte Bevölkerung
•	 Alle vulnerablen Gruppen

Kurz-
beschrei-
bung

Die Kommunikationskaskade ist das Herzstück des Hitzeaktionsplans (HAP) und 
basiert auf den Hitzewarnungen des Deutschen Wetterdienstes (DWD). Liegt eine 
Hitzewarnung vor, wird die Kaskade aktiviert (vgl. Kapitel 9.2.2, Abbildung 8) und 
eine Warnung über festgelegte Kommunikationswege verbreitet. Die Kommunika-
tionskaskade stellt sicher, dass die Hitzewarnungen des DWD an alle Maßnahmenver-
antwortlichen und Beteiligten weitergeleitet werden, die dann die vorgegebenen 
Akutmaßnahmen ergreifen. Am Ende der Kommunikationskaskade stehen die 
vulnerablen Personen, aber auch die gesamte Bevölkerung, zu deren Schutz die 
Maßnahmen dienen. Auch an sie sollen die Warnungen weitergegeben werden, um 
Selbstschutz- oder Hilfemaßnahmen auszulösen. Um möglichst viele Menschen zu 
erreichen, sollte bei der Kommunikation mit der Bevölkerung auf Mehrsprachigkeit, 
einfache Sprache und verschiedene Kommunikationskanäle geachtet werden. 
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A-1
Fortsetzung

KOMMUNIKATIONSKASKADE

Kurz-
beschrei-
bung

Im Rahmen einer Doppelstrategie wird die Hitzewarnung zum einen über ein Warn-
system an relevante Akteurinnen und Akteure verteilt. Zum anderen beziehen diese 
Akteurinnen und Akteure die Hitzewarnungen des DWD parallel selbst (Priorität: 
über den E-Mail-Newsletter und Diensthandys).

Die Koordinierungsstelle klärt zusammen mit allen Verantwortlichen und Mitwirken-
den, wie der genaue Ablauf bei Hitzewarnungen sein wird. Hierbei ist auch zu berück-
sichtigen, wie die Kommunikationskaskade an Wochenenden und Feiertagen auf-
rechterhalten werden kann (z. B. über automatisierte Weiterleitungen). Da die 
DWD-Hitzewarnung auch sehr kurzfristig erfolgen kann (bis 0 Uhr für den gleichen 
und den Folgetag), wird empfohlen, zusätzlich die bis zu fünf Tage vorausschauende 
DWD-Hitzeprognose zur Kenntnis zu nehmen, etwa um den Personaleinsatz voraus-
schauend zu planen. 

Umsetzung

•	 Festlegung einer zentralen Stelle zur Koordinierung einer behördenübergreifen-
den Zusammenarbeit (diese Koordinierungsstelle hat gegebenenfalls auch Kontakt 
zu einer Ansprechperson beim DWD)

•	 Prüfung der Nutzung eines Warnsystems (gegebenenfalls das Modulare Warn-
system (MoWaS) mit der BIS: ∞ https://t1p.de/atgjs 

•	 Kopplung der Warnungen an Handlungshilfen/Informationen zum Umgang mit 
Notsituationen 

•	 Bei medizinischen Notfällen: Anbindung an Notruf/Notfallnummern
•	 Einbeziehung von sensiblen städtischen Einrichtungen für vulnerable Gruppen
•	 Sicherstellung der Erreichbarkeit aller vulnerablen Gruppen durch zielgruppenspe-

zifische Warnungen
•	 Vorbereitung der Kommunikationsinhalte in enger Abstimmung zwischen der 

Koordinierungsstelle und der Pressestelle/Öffentlichkeitsarbeit

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Vernetzungseffekt zwischen Akteurinnen und Akteuren zum Thema „Hitze” über 
die Kommunikationskaskade hinaus

•	 Vorhandene Strukturen und Netzwerke nutzen (z. B. Pressestelle/Öffentlich-
keitsarbeit, Newsletter mitwirkender Akteurinnen und Akteuren, Social Media-
Kanäle, Pressemitteilungen etc.)

•	 Auslöser für weitere Maßnahmen des HAP 
•	 Breite Sensibilisierung zum Thema „Hitze”

Monitoring/ 
Evaluation

•	 Lückenlose Verbreitung der Warnung über alle festgelegten 
Kommunikationswege 

•	 Mortalität und Morbidität der hitzevulnerablen Gruppen

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Weitere Informationen
•	 DWD-Hitzewarnungen speziell für soziale Einrichtungen: ∞ https://t1p.de/g00rj 
•	 Newsletter-Abonnement der DWD-Hitzewarnungen: ∞ https://t1p.de/1nd0f  
•	 Informationen zur DWD-Warnwetter-App: ∞ https://t1p.de/kuh9
•	 Informationen zum MoWaS: ∞ https://t1p.de/orjwo

Praxisbeispiele
•	 HAP Brandenburg: ∞ https://t1p.de/9ehm8
•	 Kommunikationskaskade der Stadt Mannheim: ∞ https://t1p.de/s8bt2

Fördermög-
lichkeiten

Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

https://t1p.de/atgjs
https://t1p.de/g00rj
https://t1p.de/1nd0f
https://t1p.de/kuh9
https://t1p.de/orjwo
https://t1p.de/9ehm8
https://t1p.de/s8bt2
https://t1p.de/7xatc
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A-2 HITZESCHUTZ-WEBSITE

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbehörde), 

Amt für Gesundheit, G4

Mitwirkend

Behörde
•	 Behörde für Wirtschaft und Innovation (BWI), Referatsleitung Tourismus
•	 Senatskanzlei (SK), Pressestelle 
•	 Behörde für Umwelt, Klima, Energie und Agrarwirtschaft (BUKEA) 
•	 Behörde für Justiz und Verbraucherschutz (BJV)

Bezirksämter
•	 Pressestellen/Öffentlichkeitsarbeit aller Bezirksämter (anlassbezogen)

Nicht staatliche Akteurinnen/Akteure
•	 Alle Akteurinnen/Akteure des HAP 
•	 hamburg.de GmbH & Co. KG 

Zeitphase

 Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe
•	 Gesamte Bevölkerung
•	 Alle vulnerablen Gruppen

Kurz-
beschrei-
bung

Angesichts der steigenden Temperaturen und der zunehmenden Häufigkeit von 
Hitzewellen sind sowohl die gesamte Bevölkerung als auch alle besonders vulnerablen 
Gruppen in Hamburg von den gesundheitlichen Auswirkungen von Hitze betroffen. 
Die Hitzeschutz-Website der Sozialbehörde (∞ https://t1p.de/dvfcv) dient als 
maßgebliche Kommunikationsplattform für das Thema „Hitze”, um möglichst viele 
Menschen mit Informationen zu versorgen. Die Website beinhaltet umfassende 
zielgruppenspezifische, barrierefreie und mehrsprachige Informationen zu den 
gesundheitlichen Auswirkungen von Hitze, UV-Strahlung und Ozonbelastung sowie 
konkrete Verhaltenshinweise und Tipps. Zudem werden aktuelle Entwicklungen und 
Ereignisse sowie perspektivisch der HAP selbst dort veröffentlicht.
Akute Warnmeldungen werden auch über die Website bereitgestellt und kommuni-
ziert, um die Bevölkerung über aktuelle oder anstehende Risiken rechtzeitig zu 
informieren. Im Sommer und besonders in Zeiten akuter Hitzeperioden wird die 
Hitze-Website direkt auf der Startseite der städtischen Internetpräsenz verlinkt. 
Diese prominente Platzierung unterstützt dabei, dass allen Nutzerinnen und Nutzer 
der Website sofort erkennen können, wo sie relevante und aktuelle Informationen 
finden und ob akute Hitzeereignisse anstehen, auf welche sie sich dementsprechend 
vorbereiten sollten.

https://t1p.de/dvfcv
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A-2
Fortsetzung

HITZESCHUTZ-WEBSITE

Umsetzung

•	 Bewerbung der Website über verschiedene Wege im öffentlichen Raum (z. B. 
QR-Code prominent im Stadtbild platzieren, Flughäfen/Häfen/Bahnhöfe, (digitale) 
Werbetafeln/Litfaßsäulen, Fahrgastfernsehen bzw. -informationen in S- und 
U-Bahn/Bussen usw.) sowie über weitere Wege wie z. B. Social Media, persönliche 
Anschreiben/Postkarten (für Menschen ohne Internetzugang, (lokales) Radio, 
verschiedene Printmedien, (lokales) Fernsehen (z. B. Nachrichten) 

•	 Klare und deutliche Kommunikation zur Bewerbung und Verbreitung der Website 
(z. B. Piktogramme/Bilder, übersichtliche Gestaltung, wenig Text, einfache und 
Leichte Sprache) 

•	 Verlinkung auf weiteren Websiten (z. B. Wohlfahrtsverbände, Startseiten der 
Bezirksämter), durchläufiges Banner mit Hitze/UV/Ozonwarnungen auf der 
Behördenseite (nicht nur Startwebsite) im Sommer/während akuter Hitzeperioden; 
Pop-Up-Fenster, welches durch Nutzende aktiv geschlossen werden muss 

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Einbindung verschiedener Informationen wie z. B. Karte mit Kühlen Orten, 
kostenfreie Trinkwassermöglichkeiten usw. (Synergien zu L-Maßnahmen) 

•	 Synergien zu Hitzeschutz im Nahverkehr (Maßnahme A-5) 
•	 App-Verbindung möglich (z. B. Informationen zu Trinkwasser und Hinweis auf 

Behältnisse, Kühle Orte, öffentliche Toilettenanlagen usw.) 
•	 Einbindung von Hinweisen für sinnvolle Arbeitsschutzmaßnahmen bei heißen 

Temperaturen 
•	 Verlinkung von Wetter-Warn-Apps möglich (z. B. Katwarn, Nina, bei großer 

Gefahrenlage: Cell Broadcasting) 
•	 Links/Informationen zur Website an alle relevanten Einrichtungen aus dem 

Bereich „Soziales, Gesundheit, Pflege” usw. vermitteln, damit wichtige Informa-
tionen/Warnungen dort potenziell auch an Betroffene ohne Internet weitergege-
ben werden

Monitoring/ 
Evaluation

•	 Nutzerinnen- und Nutzer-Zahlen
•	 Seitenaufrufe der Stadtwebsite (evtl. auch andere Websites mitdenken)
•	 Bürger-Umfrage

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Weitere Informationen 
•	 Hitze Service – Digitale Informationsplattform: ∞ https://t1p.de/5rh38

Praxisbeispiele
•	 Hitze-Portal der Stadt Erfurt: ∞ https://t1p.de/3l4mi 
•	 Hitze-Portal der Stadt Wuppertal: ∞ https://t1p.de/w8nux 

Fördermög-
lichkeiten

Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

https://t1p.de/5rh38
https://t1p.de/3l4mi
https://t1p.de/w8nux
https://t1p.de/7xatc
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A-3 TELEFONISCHER 
HITZEINFORMATIONSSERVICE

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbehörde), 

Amt für Gesundheit, G4

Mitwirkend

Behörde
•	 Behörde für Justiz und Verbraucherschutz (BJV) 
•	 Behörde für Wissenschaft, Forschung, Gleichstellung und Bezirke (BWFGB)

Bezirksämter
•	 Alle Bezirksämter
•	 Telefonischer Hamburg-Service (Bezirksamt Wandsbek)

Nicht staatliche Akteurinnen/Akteure
•	 Ehrenamt, Wohnungsbaugenossenschaften, Eigentümerverbund, Stadtteilverei-

ne, Quartiersbüros, Kirchengemeinden, Pflegeverbände, ambulante Pflegediens-
te, Mit Migranten für Migranten (MiMi), Stadtteilbeiräte, lokale Vernetzungsstel-
le Prävention, Kita Netzwerk, Nachbarschaftshilfen, Seniorenbeirat, Wohlfahrts- 
verbände, Bildungs- und Betreuungseinrichtungen, Sozialverbände, Pflegeein-
richtungen, Sportvereine, Berufsgenossenschaft 

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe
•	 Gesamte Bevölkerung
•	 Alle vulnerablen Gruppen
•	 Menschen mit Fluchthintergrund

Kurz-
beschrei-
bung

Der telefonische Hitze-Informationsservice (das sogenannte Hitze-Telefon) ist 
bereits unter der Nummer 040 115 erreichbar (Montag bis Freitag von 07.00 bis 
19.00 Uhr). Das Behörden-Team vermittelt Informationen über Verhaltenstipps bei 
Hitze sowie über Angebote des gesundheitlichen Hitzeschutzes in Hamburg. Dabei 
können die vorliegenden Informationen auch in Englisch und – je nach personeller 
Besetzung – gegebenenfalls in weiteren Fremdsprachen vermittelt werden.

Insbesondere schwer erreichbare Gruppen wie z. B. Seniorinnen und Senioren oder 
Menschen mit Fluchthintergrund müssen gezielt angesprochen und über das Hitze-
Telefon informiert werden, da sie möglicherweise weniger Zugang zu anderen 
Informationsquellen haben. Um die Maßnahme zu erweitern, sollen zusätzliche 
Bewerbungsmaßnahmen und ein spezifischeres Angebot implementiert werden.

Umsetzung

•	 Informationen/Materialien, die beim Service genutzt werden/hinterlegt sind, 
aktualisieren und auf die Bedürfnisse anpassen

•	 Postalischer Versand von Informationen zum Hitze-Telefon an schwer erreichbare 
Gruppen (z. B. Seniorinnen und Senioren), z. B. die regelhafte und noch gezieltere 
Bewerbung des Services als Beilage in postalischen Behördenschreiben, Senioren-
treffs, Altentagesstätten oder weiteren Angebotsstätten für Menschen fort-
geschrittenen Alters
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A-3
Fortsetzung

TELEFONISCHER 
HITZEINFORMATIONSSERVICE

Umsetzung

•	 Gezielte Bewerbung und Verbreitung von Informationen über das Hitze-Telefon in 
Unterkünften für Menschen mit Fluchthintergrund und anderen Orten, wo diese 
Personengruppe sich aufhält

•	 Einbindung der Nutzung der Hitzebelastungskarte durch beratende Personen, um 
individuell zum Wohnort der Nutzenden zu beraten und Tipps zu umliegenden 
Angeboten des gesundheitlichen Hitzeschutzes zu geben

•	 Informationen zum Arbeitsschutzrecht, zu Arbeitsschutzmaßnahmen, zum 
UV-Schutz und Ozon und gegebenenfalls zum Infektionsschutz als zusätzliche 
Informationen in das Hitze-Telefon mit aufnehmen 

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Anknüpfung an bestehende Aktivitäten
•	 Information über weiterführende Hilfsangebote bei Hitze: z. B: „Buddy-System” 

(Maßnahme A-4)
•	 Erzielt Erreichbarkeit von Personengruppen, die einen eingeschränkten oder 

keinen Zugang zu digitalen Medien haben

Monitoring/ 
Evaluation

•	 Anzahl der Anrufe während der Hitzeperiode
•	 Rückmeldung der Einrichtungen und von Bürgerinnen und Bürgern

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Weitere Informationen 
•	 Bundesministerium für Gesundheit: „HitzeService“ – Hitzetelefon:  

∞ https://t1p.de/ybq7y

Praxisbeispiele
•	 Nationaler Hitzeschutzplan Österreich: ∞ https://t1p.de/qt7se 

Fördermög-
lichkeiten

Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

https://t1p.de/ybq7y
https://t1p.de/qt7se
https://t1p.de/7xatc
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A-4 HITZE-PATENSCHAFTEN: 
„BUDDY-SYSTEM“

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbehörde), 

Amt für Gesundheit, G4

Mitwirkend

Behörde
•	 Behörde für Wissenschaft, Forschung, Gleichstellung und Bezirke (BWFGB) 
•	 Senatskoordinatorin für die Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen 

(SkbM)

Bezirksämter
•	 Alle Bezirksämter
•	 Seniorenbeiräte
•	 Beirat für Menschen mit Behinderungen 
•	 Integrationsbeirat

Nicht staatliche Akteurinnen/Akteure
•	 Freiwilligenagenturen/-börsen, Pflegedienste, Wohnungsbaugenossenschaften, 

Nachbarschaftshilfe/Netzwerke für bürgerschaftliches Engagement (z. B. 
Landesnetzwerk Aktivoli), Quartiers-/Stadtteilbüros, Sozial-/ Wohlfahrtsver-
bände, (Kirchen-)Gemeinden, kulturelle Treffpunkte, Hausärztinnen und Haus-
ärzte, Apotheken, weitere medizinische Kontaktpersonen, Rettungsdienste, 
Studierende/Auszubildende der Hamburger Hoch-/Berufsschulen (insbesondere 
für Gesundheitsberufe), Krankenkassen 

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe

•	 Ältere Menschen
•	 Alleinlebende Menschen 
•	 (Vor-)erkrankte Menschen
•	 Hilfs- und pflegebedürftige Menschen
•	 Menschen mit Behinderung

Kurz-
beschrei-
bung

Hitzebedingte Krankheitssymptome werden von Betroffenen oftmals spät oder gar 
nicht erkannt sowie Anpassungsmaßnahmen an die Hitze zu spät oder gar nicht 
ergriffen. Dies kann auf eine eingeschränkte oder mangelnde Fähigkeit zur Selbstein-
schätzung (z. B. durch mangelndes Risikobewusstsein oder z. B. bedingt durch eine 
geistige Beeinträchtigung), aber auch auf fehlende Ressourcen für Schutzmaßnah-
men oder eine eingeschränkte Selbstständigkeit und/oder Mobilität zurückzuführen 
sein. 

Im Rahmen von sogenannten Hitze-Patenschaften besuchen Ehrenamtliche (engl. 
„Buddies“ = Kumpels) besonders hitzegefährdete Personen während akuter Hitze-
perioden. Voraussetzung ist die vorherige Registrierung der vulnerablen Personen.
Dabei muss auch die gegebenfalls eigene Vulnerabilität der Paten beachtet werden. 
Eine Einbindung von Assistenzdiensten, Betreuungseinrichtungen etc. ist zu 
empfehlen.
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A-4
Fortsetzung

HITZE-PATENSCHAFTEN: 
„BUDDY-SYSTEM“

Kurz-
beschrei-
bung

Vor Ort können sich die Ehrenamtlichen ein umfassenderes Bild vom Gesundheitszu-
stand der hitzegefährdeten Personen machen. Aufgrund etwa von Einschränkungen 
in der Selbsteinschätzung stoßen telefonische Angebote hier an ihre Grenzen. 
Darüber hinaus können die Freiwilligen Alltagshilfen (z. B. Einkaufshilfen) organisie-
ren, um die Alltagsorganisation in Hitzeperioden zu unterstützen. Außerdem können 
die Ehrenamtlichen auf kühlende Maßnahmen hinweisen bzw. diese durchführen wie 
z.  B. Fußbäder einlassen oder kühle Tücher bereitstellen. Auch auf Anpassungsmög-
lichkeiten zur Kühlung der Wohnung kann verwiesen werden und gegebenenfalls die 
Umsetzung unterstützt werden. 
Bei Bedarf werden die von den registrierten Personen angegebenen Kontakte (z. B. 
Familienangehörige, Nachbarn) und/oder medizinisches Fachpersonal bzw. der 
Rettungsdienst hinzugezogen. 

Umsetzung

•	 Einbindung der Hitzebelastungskarte, um betroffene Personenkreise in besonders 
hitzevulnerablen Gebieten zu identifizieren und für die Maßnahme gezielter 
ansprechen zu können

•	 Berücksichtigung von insbesondere schwer erreichbaren Gruppen bei der Kommu-
nikation: z. B. isolierte Menschen, die noch nicht an Hilfesysteme angebunden sind; 
in Stadtteilen mit sozioökonomisch schwachen Status; Mehrsprachigkeit

•	 Bewerbung des „Buddy-Systems” (Berücksichtigung in Maßnahmen A-2, A-3, V-1)
•	 Registrierungsmöglichkeit für hitzevulnerable Personen erstellen, die auf Unter-

stützung angewiesen sind
•	 Informationsmaterialien und -veranstaltungen für potenzielle Buddies 
•	 Akquirierung von Ehrenamtlichen als Buddies und Vorab-Schulung (z. B. 

Erste-Hilfe-Training) 
•	 Buddies und hitzevulnerable Personen treten in Kontakt/organisieren Besuche 

(nach Möglichkeit wohnortnahe Patenschaften organisieren) 
•	 Vertretungen der Buddies für Urlaub, Krankheit festlegen und regelmäßige 

Aktualisierung der Buddy-Liste 
•	 Weitervermittlung von Personen, die durch die Nutzung des Hitzetelefons als 

hilfsbedürftig identifiziert werden oder durch Multiplikatorinnen und Multiplikato
ren (bestehende Unterstützungsstrukturen im Umfeld, z. B. ambulante Pflege
dienste oder Apotheken) 

•	  Erfahrungsaustausch und Folgeschulungen, Supervisionen für Ehrenamtliche 

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Entgegenwirken sozialer Isolation und Einsamkeit
•	 Entlastung des Gesundheitssystems 
•	 Potenzial zur Stärkung der Quartiere durch Nachbarschaftshilfe – auch über 

Hitzehilfe hinaus

Monitoring/ 
Evaluation

•	 Anzahl der registrierten Personen pro Hitzesaison
•	 Anzahl der Anrufe pro Warntag
•	 Anzahl der Helfenden (Buddies) pro Hitzesaison 

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Weitere Informationen
•	 Empfehlungen bei Hitze – Klima. Mensch. Gesundheit  siehe unter „Füreinander 

da sein“: ∞ https://t1p.de/dlu65

Praxisbeispiele
•	 Schweizer Hitze-Maßnahmen Toolbox, „Buddy-System”: ∞ https://t1p.de/ts43z
•	 Hitzepaten-Projekt des Landkreises Coburg (Bayern): ∞ https://t1p.de/99iq9 
•	 Hitzepatenschaft Straubing: ∞ https://t1p.de/oyx8f

Fördermög-
lichkeiten

Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

https://t1p.de/dlu65
https://t1p.de/ts43z
https://t1p.de/99iq9
https://t1p.de/oyx8f
https://t1p.de/7xatc
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A-5 HITZEWARNUNGEN IM 
ÖFFENTLICHEN PERSONENNAHVERKEHR (ÖPNV)

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Verkehr und Mobilitätswende (BVM) 

Mitwirkend

Behörde
•	 Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbehörde), 

Amt für Gesundheit, G4

Nicht staatliche Akteurinnen/Akteure
•	 HVV (Hamburger Verkehrsverbund) 
•	 Gegebenenfalls andere Hamburger Verkehrsunternehmen

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe

•	 Gesamte Bevölkerung
•	 Alle vulnerablen Gruppen

Kurz-
beschrei-
bung

Um möglichst viele Bürgerinnen, Bürger, Besucherinnen und Besucher der Stadt über 
die gesundheitlichen Gefahren von Hitze und Möglichkeiten zum Schutz zu informie-
ren, können über die mobilen und stationären Informationskanäle des ÖPNV Informa-
tionen zu Hitzewarnungen und Schutzmaßnahmen in Abstimmung mit der Sozial-
behörde und der BVM ergänzend verbreitet werden, soweit sich die zur Verfügung 
stehenden Kanäle dazu eignen. Hierbei könnten nach vorab zu treffenden Verein-
barungen über geeignete Kommunikationswege zusätzlich zu den von der Verwaltung 
ausgespielten Hitzewarnungen weitere akute Hitzewarnungen im ÖPNV platziert 
werden. 

Entsprechende Maßnahmen müssten zielgenau erarbeitet werden und Informationen 
möglichst barrierefrei (in einfacher Sprache) und mehrsprachig vermittelt werden, 
sowie die dafür erforderlichen Mittel zur Umsetzung der Maßnahmen bereit gestellt 
werden. 

Umsetzung

•	 Gemeinsamer Austausch zwischen BVM, ÖPNV und Sozialbehörde zur Erarbei-
tung von grundsätzlich bei akuten Hitzeereignissen nutzbaren Durchsagen

•	 Erarbeitung weiterer möglicher Umsetzungen:
•	 Verwendung von QR-Codes, durchlaufenden Texten, Piktogrammen in den 

Verkehrsmitteln und in den Bahnhöfen/dem Bahnhofsumfeld, um auf die 
Hitzewelle und auf die Hitzeschutz-Website (Maßnahme A-2) und das Hitze-
Telefon (Maßnahme A-3) in einfacher Sprache/mehrsprachig hinzuweisen

•	 Prüfung der automatischen Kopplung der Maßnahmen mit den 
DWD-Hitzewarnungen 

•	 Durchsagen der genauen lokalen Außentemperatur (gegebenenfalls auch der 
UV-Strahlung und Ozon-Werte)
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A-5
Fortsetzung

HITZEWARNUNGEN IM 
ÖFFENTLICHEN PERSONENNAHVERKEHR (ÖPNV)

Umsetzung

•	 Prüfung weiterer Umsetzungen zur Hitzeanpassung in den Verkehrsmitteln wie  
z. B.: 
•	 Schulung der Fahrerinnen und Fahrer auf Anzeichen von Überhitzung
•	 Bei Neuanschaffungen auch Hitze berücksichtigen, z. B. durch spezielle Folien 

auf den Windschutzscheiben der Busse
•	 Platzierung von Wasser und Elektrolyten für den Notfall bei den Fahrerinnen/

Fahrern 
•	 Überprüfung der Klimatisierung in den Verkehrsmitteln: Öffnen der Fenster in 

den Fahrzeugen gestatten 
•	 Kostenfreie Trinkmöglichkeiten in der Nähe zum Nahverkehr
•	 Temperaturmessung in Verkehrsmitteln = Warnung beim Ausfall der Klima-

anlage aussprechen 

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Kopplung mit weiteren Maßnahmen wie Sonnencremespender (Maßnahme V-5) 
und Zugang zu kostenfreiem Trinkwasser (Maßnahme L-19).

•	 Verbindung mit dem Modularen Warnsystem (MoWaS) 
•	 Bewusstsein für Ausnahmesituationen schaffen
•	 Große Reichweite (ca. 2 Millionen Fahrgäste täglich) 
•	 Kombination mit Großveranstaltungen, da viele Besucherinnen und Besucher mit 

dem ÖPNV anreisen (Maßnahme A-6) 

Monitoring/ 
Evaluation

Anzahl der Hitze-Meldungen pro Saison

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Praxisbeispiel
•	 Kampagne für den gesundheitlichen Hitzeschutz in Berlin „Bärenhitze“, auch in 

den öffentlichen Verkehrsmitteln: ∞ https://t1p.de/b10xe

Fördermög-
lichkeiten

Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

https://t1p.de/b10xe
https://t1p.de/7xatc
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A-6 HITZESCHUTZ 
BEI GROSSVERANSTALTUNGEN

Verantwort-
liche Stelle

Zuständige Genehmigungsbehörde 

Mitwirkend

Behörde
•	 Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbehörde), 

Amt für Gesundheit, G4
•	 Behörde für Umwelt, Klima, Energie und Agrarwirtschaft (BUKEA)
•	 Behörde für Inneres und Sport (BIS)

•	 Feuerwehr
•	 Polizei

•	 Behörde für Kultur und Medien (BKM)

Bezirksämter
•	 Örtlich zuständiges Bezirksamt

Nicht staatliche Akteurinnen/Akteure
•	 Veranstalterinnen und Veranstalter
•	 Sportvereine
•	 Sponsoren (z. B. für Sonnencreme) 
•	 Hilfsorganisationen/Sanitätsdienste (u. a. Arbeiter Samariter Bund, Deutsches 

Rotes Kreuz, Johanniter-Unfall-Hilfe, Maltester Hilfsdienst) 
•	 Sicherheitsdienst-Unternehmen 

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe
•	 Gesamte Bevölkerung
•	 Vulnerable Gruppen (die Vulnerabilität der Besucherinnen und Besucher kann sich 

je nach Veranstaltungsart/Publikum unterscheiden)

Kurz-
beschrei-
bung

Bei vielen (Groß-)Veranstaltungen während der Sommermonate sind die Besuchenden 
häufig und für längere Zeit der Hitze/Sonne bzw. einer „Tropischen Nacht“ ausge-
setzt. Insbesondere die folgenden Rahmenbedingungen bedürfen einer individuellen 
Betrachtung vor, während und nach einer Veranstaltung: 
•	 An- und Abreise
•	 Art der Veranstaltung, Örtlichkeit und Tageszeit
•	 Zu erwartendes Publikum (Anzahl und Struktur)
•	 Verschattungen
•	 Erfahrungswerte (aus vorherigen Veranstaltungen)
•	 Informationsmaterial/Kommunikationstrukturen
•	 Aufbau/Abbau
•	 Lieferketten
•	 Trink- und Speisenangebote (auch Alkoholausschank)
•	 Ruhe-/Sitz-/Abkühlungsmöglichkeiten
•	 Bedarf an Sonnenschutz/UV-Schutz
•	 Schutz des Personals
•	 Sensibilisierung aller Beteiligten
•	 Personaleinsatz/-kapazitäten
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A-6
Fortsetzung

HITZESCHUTZ 
BEI GROSSVERANSTALTUNGEN

Umsetzung

Basierend auf den o.g. Rahmenbedingungen sollen die Veranstalterinnen und Ver-
anstalter unterstützt und sensibilisiert werden. 
Dazu eignet sich insbesondere die Formulierung und Aushändigung eines Merkblatts 
zu Hitzeschutz auf (Groß-)Veranstaltungen mit Angaben und 
Informationen zu folgenden fakultativen Maßnahmenempfehlungen (unter Berück-
sichtigung der individuellen Strukturen und Ressourcen):
•	 Infrastrukturelle Maßnahmen 

z. B. in Frage kommende „Hot-Spots“ ermitteln und einplanen (auch Erfahrungs-
werte berücksichtigen), geeignete Schattenplätze/Sitzgelegenheiten/Wasserent-
nahmestellen ermitteln, einplanen und im Aufbauplan ausweisen, Wegeführung 
im Schatten berücksichtigen, Bereiche im Vorwege absperren (wenn diese sich zu 
stark aufheizen), Materialhinweise geben (hinsichtlich aufheizen, starkes Spie-
geln, geeignetes und wiederverwendbares Material), Einsatz von Sonnencreme-
spendern und Wasserverneblungsanlagen prüfen, etc.

•	 Kommunikative Strukturen 
z. B. geeignete Kommunikationswege im Vorfeld ermitteln und festlegen, Kom-
munikation vor der Veranstaltung (z. B. via Website, App, E-Mail, Social Media), 
Kommunikation während der Veranstaltung (z. B. Leinwände vor Ort, Hinweise in 
den Eingangsbereichen, Durchsagen, Piktogramme vor Ort nutzen), Auswertung 
nach der Veranstaltung, ggf. Verstetigung (z. B. bei wiederkehrenden 
Veranstaltungen)

•	 Kommunikationsinhalte 
z. B. Kommunikationsinhalte/-texte vorbereiten, mehrsprachig, barrierefrei/-arm, 
gegebenenfalls Mitnahme leerer PET-Trinkflaschen erlauben zum Auffüllen mit 
Wasser (Erlaubnis vorab kommunizieren), spezifische Empfehlungen geben (wie  
z. B. ausreichend Wasser trinken, leichte Kleidung und Kopfbedeckung tragen), 
gegebenenfalls noch einmal der explizite Hinweis auf die Toilettenanlagen 
(insbesondere ältere Menschen trinken nicht oder zu wenig, wenn sie befürchten, 
zu wenige Toilettenanlagen nutzen zu können), auf UV-Schutz-Möglichkeiten und 
Sonnencremespender vor Ort hinweisen

•	 Vorbereitende Maßnahmen 
z. B. den Veranstaltern den Hinweis auf die Nutzung des DWD-Hitzewarnsystems 
sowie der fakultativen Überprüfung der Sicherheits- und Notfallkonzepte geben 
(gegebenenfalls Anpassung empfehlen), Catering-Auswahl/-Angebot, Berück-
sichtigung von möglichen Hitzeeinflüssen während der Vorplanung (Ort und 
Zeitpunkt der Veranstaltung), fakultative Risikoanalyse in Bezug auf Faktoren, 
die die Hitzegefährdung verstärken (Anzahl und Zusammensetzung der Besu-
chenden (z. B. Altersdurchschnitt), Art und Ort der Veranstaltung, Infrastruktur 
(Parkplätze, ÖPNV-Anbindung), Uhrzeit und Dauer, Alkoholausschank), Personal-
planung/-schutz und -versorgung

•	 Langfristige Maßnahmen 
z. B. Veranstaltungsplanung für das Jahr den veränderten klimatischen Bedingun-
gen anpassen, bauliche Anpassung der Veranstaltungsorte, Vorbereitung von 
angepassten Durchsagen/Textpassagen/ Einblendungen, Idee eines Material-
pools, auf denen viele Veranstalter bei verschiedenen Veranstaltungen zurück-
greifen können (mittels eines Nutzungskonzeptes), Empfehlung zur Erarbeitung 
eines individuellen Hitzeschutzkonzeptes/einer individuellen Hitze-Checkliste 
(insbesondere für wiederkehrende und/oder Großveranstaltungen)

Das informative Merkblatt wird durch die BWI und Sozialbehörde gemeinsam erarbei-
tet und kann im Rahmen des Genehmigungsverfahrens ausgehändigt und/oder zum 
Download zur Verfügung gestellt.

Absagen oder Verschiebungen von Veranstaltungen bei Hitze und zusätzlichem 
Risikoprofil (z. B. aufgrund vieler älterer Besucherinnen und Besucher) sind grund-
sätzlich nicht ausgeschlossen. Langfristig gesehen ist eine Prüfung zu empfehlen, ob 
das Thema Hitze (analog zum Thema Unwetter) im Sicherheitskonzept Berücksichti-
gung finden kann (einschließlich spezifischer Indikatoren).
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A-6
Fortsetzung

HITZESCHUTZ 
BEI GROSSVERANSTALTUNGEN

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Steigerung der Attraktivität der Veranstaltung 
•	 Erzielung einer größtmöglichen Hitzesensibilisierung 
•	 Entlastung des medizinischen Personals (bedingt durch weniger hitzebedingte 

Notfälle)
•	 Berücksichtigung von Unterschieden bei kleinen und großen Veranstaltungen (es 

stehen sehr wenig Mittel bei kleinen Veranstaltungen zur Verfügung) = grund-
sätzlich keine Abschreckung erzeugen, aber sensibilisieren und ermutigen

•	 Erfahrungen aus der Fan-Zone der EURO 2024 / Siegel von Green Events

Monitoring/ 
Evaluation

•	 Anzahl der Einsatzkräfte und der hitzebedingten Einsätze 
•	 Evaluation durch Veranstaltende 

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Weitere Informationen 
•	 Konzept der Hitzeorientierungspläne für Großveranstaltungen im (Breiten-) 

Sport, Karte, auf der Wasserfüllstationen, klimatisierte Räume, Schatten, 
Sonnencremespender, Erste Hilfe, Duschen etc. verzeichnet sind (siehe: Heat 
Orientation Maps, HOM unter Gesundheitsrisiko Klimawandel (Hogrefe Verlag 
2024)

Praxisbeispiele
•	 Hitzelockdowns in Frankreich: Absagen von Sport- und Kulturveranstaltungen bei 

hohen Temperaturen: Agence régionale de santé (2022). Plan Canicule et Cha-
leurs Extrêmes: ∞ https://t1p.de/6ptcv 

•	 Hessisches Landesamt für Naturschutz, Umwelt und Geologie. Klimaangepasste 
Veranstaltungen: Maßnahmen bei Extremwetter: ∞ https://t1p.de/82gub 

•	 BUKEA und Green Events Hamburg. Zukunft Veranstalten: Handreichung mit 
Maßnahmen für nachhaltige Veranstaltungen: ∞ https://t1p.de/co3r9 

•	 Fan-Zonen-Konzept Hamburg während der EURO 2024 (via Hamburg Tourismus):  
∞ https://t1p.de/ufzkb 

•	 Australian Open Air: Ausgabe von kostenloser Sonnencreme:  
∞ https://t1p.de/ki9vz

Fördermög-
lichkeiten

Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

https://t1p.de/6ptcv
https://t1p.de/82gub
https://t1p.de/co3r9
https://t1p.de/ufzkb
https://t1p.de/ki9vz
https://t1p.de/7xatc
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A-7 KOOPERATION
MIT EINZELHANDEL UND APOTHEKEN 

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Wirtschaft und Innovation (BWI)

Mitwirkend

Behörde
•	 Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbehörde), 

Amt für Gesundheit, G4

Nicht staatliche Akteurinnen/Akteure
•	 Handelsverband
•	 Gegebenenfalls Einzelunternehmen
•	 Apothekerkammer (AKHH) 

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe
•	 Gesamte Bevölkerung
•	 Vulnerable Gruppen

Kurz-
beschrei-
bung

Bei akuter Hitze bieten Einzelhändler mit kühlen Räumlichkeiten (z. B. Lebensmittel-
einzelhandel) Aufenthaltsmöglichkeiten (z. B. Sitzgelegenheiten, Verschattung) auf 
freiwilliger Basis an. Dies ermöglicht einen Schutz der Bevölkerung und vulnerabler 
Gruppen. Eine Mitwirkung der Apotheken je nach individuellen Gegebenheiten ist 
sinnvoll und kann mit zusätzlichen Hitzeinformationen verbunden werden (z. B. auch 
mit Hinweisen zur Lagerung von Medikamenten bei Hitze).

Umsetzung

•	 Schulungen für Personal im Einzelhandel (z. B. Drogerie, Supermarkt), Erste-
Hilfe-Schulungen, Maßnahmenplan, Notfallnummern, Anzeichen der Überhitzung 

•	 Sichtbare Kennzeichnung im Außenbereich (international verständlich/mehr-
sprachig): Kühler Ort, Informationen, kühlende Produkte etc. im Geschäft 
vorhanden

•	 Aussprechen von Empfehlungen für Temperaturen in den Innenräumen der 
Geschäfte 

•	 Kooperation mit Apotheken: Die Innenraumtemperatur in Apotheken ist oftmals 
kühl. Die AKHH wirbt für eine freiwillige Teilnahme von Apotheken.

•	 Der Einzelhandelsverband wirbt für eine freiwillige Teilnahme von geeigneten 
Einzelhändlern.

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Erwähnung der Kühlmöglichkeit bei einer Bewerbung
•	 Ergänzt die Maßnahme „Kühle-Orte-Karte“ (Maßnahme L-22)
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A-7
Fortsetzung

KOOPERATION
MIT EINZELHANDEL UND APOTHEKEN

Monitoring/ 
Evaluation

Anzahl der teilnehmenden Einzelhandelsunternehmen, Apotheken 

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

•	 Apotheken-Umschau zu Hitze und Medikamenten: ∞ https://t1p.de/jtmsc
•	 Klimaschutz-Offensive des HDE: ∞ https://t1p.de/opjvl 
•	 Vorsorge bei extremer Hitze im Einzelhandel: ∞ https://t1p.de/fnw4w

Fördermög-
lichkeiten

Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

https://t1p.de/jtmsc
https://t1p.de/opjvl
https://t1p.de/fnw4w
https://t1p.de/7xatc
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A-8 HITZESCHUTZ: SCHWIMMBÄDER 

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Umwelt, Klima, Energie und Agrarwirtschaft (BUKEA), BV4

Öffentliche Unternehmen
•	 Bäderland GmbH

Mitwirkend

Behörde
•	 Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbehörde), 

Amt für Gesundheit, G4
•	 Behörde für Justiz und Verbraucherschutz (BJV) 

Weitere öffentliche Stelle
•	 Hamburg Wasser 

Nicht staatliche Akteurinnen/Akteure
•	 Hamburger Turnerbund von 1862 e. V. (Naturbad Kiwittsmoor) 
•	 Verein Strandbad-Farmsen e. V. 
•	 SV Poseidon (Freibad Hamburg-Eidelstedt) 
•	 Beach Hamburg 
•	 Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e. V. (DLRG)
•	 Weitere wie z. B. Strandbad Volksdorf, Freibad Duvenstedt, Sommerbad Alten-

gamme etc.
•	 Hamburger Schwimmverband
•	 Private Schwimmvereine

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe
•	 Gesamte Bevölkerung
•	 Alle vulnerablen Gruppen

Kurz-
beschrei-
bung

Um gesundheitlichen Risiken durch Überhitzung bei hohen Temperaturen vorzubeu-
gen, ist Abkühlung besonders wichtig. Diese Abkühlung finden die Hamburgerinnen 
und Hamburger an heißen Tagen unter anderem in den Schwimmbädern.

An akuten Hitzetagen (ab Hitzewarnstufe 1 des Deutschen Wetterdienstes) könnte 
diese Möglichkeit durch angepasste Öffnungszeiten zusätzlich ausgeweitet werden, 
sofern es die jeweiligen Kapazitäten zulassen. 

Im Außenbereich, z. B. auf den Liegewiesen und im Bereich der Planschbecken, 
werden ergänzend zu den natürlichen Beschattungen durch Baumbestand und 
Gebäude weitere Möglichkeiten zur zusätzlichen Verschattung geprüft und gegebe-
nenfalls installiert. 

Durchsagen und Aushänge weisen die Besucherinnen und Besucher auf Hitze-/
Sonnengefahren hin, damit sie sich während des Schwimmbadaufenthaltes entspre-
chend verhalten und schützen. 
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A-8
Fortsetzung

HITZESCHUTZ: SCHWIMMBÄDER 

Kurz-
beschrei-
bung

Für zusätzlichen Sonnenschutz können Sonnencremespender aufgestellt werden 
(Maßnahme V-5). 

Es werden weitere Möglichkeiten zum Zugang zu kostenfreiem Trinkwasser geprüft. 
Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern stehen geeignete Hitzeschutz-Maßnahmen 
zur Verfügung (z. B. Sonnencreme/-brille, Kopfbedeckung, Wasserflaschen, Rota-
tionsverfahren der Einsatzorte).

In Abhängigkeit von der Wetter- und Temperaturentwicklung wird weiterhin unter 
Berücksichtigung weiterer individueller Faktoren auf Seiten der Badbetreiber eine 
Saisonverlängerung geprüft.

Umsetzung

•	 Kontakt zu Schwimmbad-Betreibenden herstellen
•	 Schwimmbad-Betreibende abonnieren Hitzewarnungen und sehen den Hitzetrend 

des Deutschen Wetterdienstes (DWD) ein = Grundlage für die Durchführung/
Prüfung konkreter Maßnahmen

•	 Gut sichtbare Platzierung der Informationsmaterialien zum hitzebezogenen 
Gesundheitsschutz (Verhaltenstipps, DWD- Warnungen, Gefahren), z. B. im 
Eingangsbereich

•	 Aufstellen von Sonnencremespendern (Pilotprojekt im Jahr 2024 durchgeführt, 
Evaluierung steht aus)

•	 Langfristig: Verschattung, Erweiterung des kostenfreien Zugangs zu Trinkwasser 
durch z. B. Trinkwasserspender (bereits gegenwärtig kann Trinkwasser üblicher-
weise an den frei zugänglichen Wasserhähnen gezapft werden) 

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Ergänzt die Maßnahme „Kühle-Orte-Karte“ (Maßnahme L-22)
•	 Badeaufsicht in Schwimmbädern = Vermeidung von Badeunfällen durch Baden an 

unbeaufsichtigten Stellen
•	 Aufenthalt im Freien wird angeregt (v. a. bei fehlendem Schatten), das kann 

jedoch auch das individuelle Hitzerisiko verstärken
•	 Zugangs-/Nutzungsbarrieren: Barrierefreiheit der Schwimm-/Badebecken ist 

noch nicht gänzlich gegeben (derzeit verfügen z. B. mehr als 50 % der Standorte 
über mobile oder stationäre Beckenlifter)

•	 Herausforderungen in der Wasseraufsicht durch hitzebedingt verändertes 
Verhalten der Gäste (weniger aufmerksam, risikobereiter, gegebenenfalls 
aggressiv), die durch übliche Personalressource bei hitzebedingten Sondersitua-
tionen situativ möglicherweise nicht ausreichend sein kann 

Monitoring/ 
Evaluation

•	 Anzahl der teilnehmenden Schwimmbäder 
•	 Anzahl der (zusätzlichen) Besuchenden während der akuten Hitzeperioden
•	 Anzahl der aufgestellten Trinkwasserspender und Sonnencremespender 

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Weitere Informationen
•	 Deutsche Gesellschaft für das Badewesen e. V. „Sicher Arbeiten bei Sonne und 

Hitze in Bädern”: ∞ https://t1p.de/eklcp

Praxisbeispiel
•	 Gesundheitsamt informiert in Freibädern über Sonnen- und Hitzeschutz – Som-

meraktion in mehreren Freibädern im Zollernalbkreis: ∞ https://t1p.de/oeiqh

Fördermög-
lichkeiten

Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

https://t1p.de/eklcp
https://t1p.de/oeiqh
https://t1p.de/7xatc
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A-9
HITZEBEDINGTER MASSENANFALL VON VERLETZTEN (MANV):

SICHERSTELLUNG DER VERSORGUNG VON 
MASSENHAFT ANFALLENDEN HITZEERKRANKTEN

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Inneres und Sport (BIS) 

•	 Feuerwehr 

Mitwirkend

Behörde
•	 Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbehörde), 

Amt für Gesundheit, G4 und G6
•	 Senatskanzlei (SK)
•	 Behörde für Umwelt, Klima, Energie und Agrarwirtschaft (BUKEA)

Bezirksämter
•	 Örtlich betroffene Bezirksämter

Nicht staatliche Akteurinnen/Akteure
•	 Hilfsorganisationen
•	 Rettungsdienste
•	 Krankenhäuser 
•	 Ärzteschaft

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe
•	 Gesamte Bevölkerung
•	 Alle vulnerablen Gruppen

Kurz-
beschrei-
bung

Diese Maßnahme bezieht sich auf Hitzeereignisse, bei denen mit massenhaft anfal-
lenden Hitzeerkrankten zu rechnen ist. Zur Bewältigung von einem Massenanfall von 
Verletzten/Erkrankten (MANV) verfügt die Feuerwehr generell über die „Einsatz-
konzeption MANV”. Dort werden die Maßnahmen zur Versorgung von Verletzten und 
Erkrankten durch die Kräfte der nicht polizeilichen Gefahrenabwehr in den MANV-
Stufen 5 bis 100+ Betroffene beschrieben. Die „Einsatzkonzeption MANV” wird 
stetig evaluiert und weiterentwickelt. Dazu gehört auch die Versorgung und Bewälti-
gung von einem erhöhten Aufkommen von Hitzeerkrankten, um den klimatischen 
Veränderungen und den damit verbundenen Herausforderungen für die beteiligten 
Einsatzressourcen gerecht zu werden. 

Zudem werden Krankenhäuser, Ärztinnen und Ärzte eingebunden. Zur vorbereitenden 
Planung können die Informationen aus der Stadtklimakarte (der BUKEA) in Kombina-
tion mit den Karten zur vulnerablen Bevölkerung bzw. zu den vulnerablen Einrichtun-
gen (z. B. Pflegeeinrichtungen) genutzt werden.
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A-9
Fortsetzung

HITZEBEDINGTER MASSENANFALL VON VERLETZTEN (MANV):
SICHERSTELLUNG DER VERSORGUNG VON 

MASSENHAFT ANFALLENDEN HITZEERKRANKTEN

Umsetzung

BIS/Feuerwehr 
•	 Evaluation und Weiterentwicklung der Konzepte der nicht polizeilichen Gefahren-

abwehr (z. B. MANV-Konzept) und Überprüfung, gegebenenfalls Anpassung der 
Ausstattung

Sozialbehörde 
•	 Identifikation von Gefahrengebieten im Stadtgebiet z. B. über die 

Stadtklimakarte
•	 Einbeziehung Krankenhäuser, Ärztinnen und Ärzte (z. B. Anpassung der 

Krankenhausalarmpläne)
•	 Maßnahmen im Bereich „Katastrophenschutz” bei erheblichen zu geringen 

Aufnahmekapazitäten in den Krankenhäusern vorbereiten

Gemeinsam
•	 Einbindung von Übungsszenarien mit Hitzewellen in der Aus- und Fortbildung,  

z. B. bei der Nutzung von Führungssimulation (FüSim) und Dynamische Patienten-
simulation (DPS; entwickelt vom BBK) 

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Schnelle und effiziente Versorgung hitzebetroffener Personen
•	 Gute Vorbereitung der Einsatzkräfte durch das MANV-Konzept 

Monitoring/ 
Evaluation

•	 Anzahl und Auswertung der MANV-Lagen
•	 Überprüfung der Maßnahmen in den Krankenhausalarmplänen

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Weitere Informationen
•	 Umweltbundesamt (UBA): Klimafolgen: Handlungsfeld Bevölkerungs- und 

Katastrophenschutz: ∞ https://t1p.de/v1foo

Praxisbeispiel
•	 HAP Mannheim, HAP Brandenburg, HAP Wuppertal: beinhalten jeweils eine 

Maßnahme zur Sicherstellung der Versorgung von massenhaft anfallenden 
Hitzekranken 

Fördermög-
lichkeiten

Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

https://t1p.de/v1foo
https://t1p.de/7xatc
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11.2	 Vorbereitende Maßnahmen

V-1 KOMMUNIKATIONSKAMPAGNE 

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbehörde), 

Pressestelle und Referat Öffentlichkeitsarbeit sowie Amt G, G4

Mitwirkend

Behörde
•	 Behörde für Umwelt, Klima, Energie und Agrarwirtschaft (BUKEA) 
•	 Behörde für Justiz und Verbraucherschutz (BJV)

Bezirksämter
•	 Pressestellen/Öffentlichkeitsarbeit der Bezirksämter (anlassbezogen)

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe
•	 Gesamte Bevölkerung
•	 Alle vulnerablen Gruppen

Kurz-
beschrei-
bung

Die grundsätzlich durch Hitze verursachten Gesundheitsbelastungen und -auswirkun-
gen sowie die Möglichkeiten für Selbstschutz und Unterstützung haben noch nicht 
alle Bürgerinnen und Bürger erkannt. Dies führt zu einer Unterschätzung der Hitze-
risiken und einer geringen Nutzung von Informations- und Hilfsmöglichkeiten.
Eine breit angelegte Kommunikationskampagne zu hitzebezogenem Gesundheits-
schutz zielt darauf ab, die  Anpassungskapazität und Resilienz der gesamten 
Bevölkerung vor, während und nach Hitzetagen und -perioden zu erhöhen. Kampag-
nen bieten eine Vielzahl von Inhalten, darunter Informationen über die Gefährdung 
und Auswirkungen von Hitze und UV-Strahlung sowie eine Sensibilisierung für die 
eigenen Hitzerisiken und die besonders vulnerabler Gruppen, einschließlich Angehöri-
ger und Mitmenschen. Daher sollte die Kampagne die essenziell wichtigsten Bot-
schaften/Verhaltenstipps aufzeigen und vor allem die Sensibilisierung der Bevölke-
rung für die eigene Risikowahrnehmung von sich und anderen im besonderen Fokus 
haben. 
Mit Hilfe konkreter Maßnahmen und relevanter Verhaltensempfehlungen werden 
Lösungsansätze bereitgestellt, um die Bevölkerung auf mögliche Herausforderungen 
vorzubereiten. 
Dabei wird das Hitze- und UV-Warnsystem des DWD integriert, um rechtzeitig auf 
drohende Hitzeereignisse hinzuweisen. Die Kampagne informiert über bestehende 
Angebote und den HAP der Stadt Hamburg, um die Bevölkerung auf unterstützende 
Ressourcen hinzuweisen und diese dafür zu sensibilisieren (weitere Beispiele siehe 
Umsetzung). Um eine große Reichweite zu erzielen, werden verschiedene digitale und 
analoge Kommunikationskanäle genutzt und über die stadteigene Infrastruktur 
verbreitet (siehe Umsetzung). 
Zur Verstärkung der Botschaften dienen Multiplikatorinnen und Multiplikatoren aus 
verschiedenen Bereichen, um die Aufmerksamkeit gezielter auf die Botschaften der 
Kampagne zu lenken und die Glaubwürdigkeit und Erreichbarkeit zu stärken. 
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V-1
Fortsetzung

KOMMUNIKATIONSKAMPAGNE

Kurz-
beschrei-
bung

Dabei wird besonderes Augenmerk auf Mehrsprachigkeit, Barrierefreiheit und 
zielgruppenspezifische Kommunikation gelegt, um sicherzustellen, dass alle Bürge-
rinnen und Bürger erreicht werden, unabhängig von ihren individuellen Bedürfnissen 
und Hintergründen. 

Umsetzung

•	 Vernetzung der verschiedenen Akteurinnen und Akteure 
•	 Enge Verzahnung mit der Extremwetterkampagne („Werde wetterwach!“) der 

BUKEA
•	 Verlinkung und Verteilung bereits bestehender und gegebenenfalls anpassungs-

fähiger Materialien (z. B. Hitze-Knigge) 
•	 Herstellung der hauptsächlichen Informationsmaterialien mit klimafreundlicher 

Produktion (unter Berücksichtigung des tatsächlichen Bedarfs)
•	 Informationsverbreitung (analog und digital) auch explizit gesteuert nur bei 

entsprechender Wetterlage/dem Vorliegen von Hitzewarnungen mit den wichtigs-
ten essenziellen Botschaften, z. B. über verschiedene Kanäle: 

•	 LED-Tafeln, (digitale) Litfaßsäulen/Plakatwände in der Stadt 
•	 Digitale Anzeigetafeln und Durchsagen bei S- und U-Bahn, Busstationen, Fähren 
•	 Pressestelle und Referat Öffentlichkeitsarbeit der Sozialbehörde 
•	 Großveranstaltungen (z. B. Veranstalterinnen und Veranstaltern von Konzerten, 

Marathon, Straßenfesten usw.) 
•	 Postkarten/Briefe (z. B. für Seniorinnen und Senioren oder wenn keine Nutzung 

des öffentlichen Raums aufgrund von Bettlägerigkeit/Alter/Krankheit möglich) 
•	 Hotels (z. B. für Touristinnen/Touristen; Geschäftsreisende) 
•	 Einrichtungen für wohnungs- und obdachlose Menschen 
•	 Workshops (für Multiplikatorinnen/Multiplikatoren) 
•	 Platzierung von Inhalten und Hitzewarnungen auf den Websiten von Hamburg.de, 

abendblatt.de, mopo.de 
•	 Einpflegen der Wasserspenderstandorte in Navigationsdienste (z. B. Google Maps): 

Informationsorte erweitern (nach weiteren Schlüsselorten/Nachbarschaften/
Sozialräumen schauen) 

•	 Regelmäßige Infostände zum Thema „Hitze und Verhalten” 
•	 Akute Warnungen (Maßnahmen A-1 und A-2)

Beispiele für Inhalte: 
•	 Sonnenschutzmöglichkeiten (z. B. Regenschirme), für Haustierbesitzerinnen und 

-besitzer (z. B. heißen Asphalt für Hunde beachten), Kombination mit UV-Index 
(DWD und BfS, nicht nur vor extremen Warnungen) und Luftqualität (Ozon) 

•	 Informationen über andere Apps wie NINA/KatWarn 
•	 Erste-Hilfe-Kurse mit Themen wie Überhitzung/Deregulierung, Karten mit Infos 

(digital/analog) über Hitzebelastung in Hamburg (Hotspots, die bei Hitze vermie-
den werden sollten), 

•	 Besondere Ansprache mit Handzetteln (z. B. Menschen, die von Wohnungsnot 
betroffen sind), Aufklebern 

•	 QR-Code mit Übersicht zu kühlen Orten im öffentlichen Raum, Wasserspendern, 
Informationen über Arbeitsschutzmaßnahmen (für Beschäftigte)

•	 Nicht nur Warnungen, sondern auch konkrete Lösungsansätze anbieten (frühzeiti-
ges Informationsmanagement) 

•	 Schulung/Sensibilisierung in den Einrichtungen, z. B. Wohngruppen und Werk-
stätten, zuzüglich Sensibilisierung des Pflegepersonals

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Sensibilisierung der Öffentlichkeit für besonders schwierige Situationen (z. B. 
Menschen, die von Wohnungsnot betroffen sind) und Aufruf zur Übernahme von 
Verantwortung und Hilfeleistung im Bedarfsfall

•	 Entlastung des Rettungs- und Gesundheitswesens
•	 Erstellung und Vorhalten von zielgruppenspezifischem Beratungsmaterial als 

Hintergrundressource
•	 Abstimmung mit Infokampagnen der BUKEA, Bezirksämter und Dritter
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V-1
Fortsetzung

KOMMUNIKATIONSKAMPAGNE

Monitoring/ 
Evaluation

•	 Kosten der Kampagne
•	 Maßnahmen
•	 Rückmeldung der Zielgruppen (Nutzende einbeziehen, sichergehen, dass die 

Lebenswelten entsprechend abgebildet sind, Partizipation) 

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Praxisbeispiele
•	 Projekt der HAW Hamburg KlimaGESUND: ∞ https://t1p.de/1geqe
•	 Kommunikationskampagne aus Australien „Slip, Slop, Slap, Seek, Slide“:  

∞ https://t1p.de/nvkcg 

Fördermög-
lichkeiten

Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

https://t1p.de/1geqe
https://t1p.de/nvkcg
https://t1p.de/7xatc
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V-2 HITZESCHUTZ FÜR ÄLTERE MENSCHEN (65+)

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbe-

hörde), Amt für Gesundheit, G4

Mitwirkend

Behörde
•	 Sozialbehörde, Amt für Gesundheit
•	 Behörde für Wissenschaft, Forschung, Gleichstellung und Bezirke (BWFGB)

Bezirksämter
•	 Alle Bezirksämter

Nicht staatliche Akteurinnen/Akteure
•	 Seniorinnen-/Seniorenbeiräte
•	 Seniorinnen-/Seniorentreffs
•	 Apotheken (Kammer)
•	 Anbieter von Organisationen wie „Essen auf Rädern“
•	 Vernetzungsstelle Seniorenernährung
•	 Sanitätshäuser u. a. mit häufigem Kontakt zu älteren Menschen
•	 Nachbarschaftshilfen
•	 Sozialverbände, Kirchen

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe
Ältere Menschen (mit dem Fokus: nicht in Gemeinschaftsunterkunft o. Ä. lebend, 
sondern im eigenen Haushalt, ohne stationäre oder ambulante Versorgung)

Kurz-
beschrei-
bung

346.658 Hamburgerinnen und Hamburger sind 65 Jahre und älter (Stand 31. Dezem-
ber 2022), sie machen 17,8 % der Stadtbevölkerung aus. Unter ihnen befinden sich 
etwas mehr Frauen (197.458) als Männer (149.200), wobei der Frauenanteil mit 
steigendem Alter ebenfalls steigt. Der Anteil der Einpersonenhaushalte in Hamburg 
beträgt 54,9 % (Dezember 2023). Aufgrund des demografischen Wandels wird bis 
zum Jahr 2040 ein weiterer Anstieg der über 65-Jährigen in Hamburg auf 432.090 
Menschen erwartet (dann 21,4 % der Stadtbevölkerung). 
Bei älteren Menschen kumulieren sich mehrere Risikofaktoren, angefangen von 
gesundheitlichen Faktoren (teils Pflegebedürftigkeit, Multimorbidität) über verhal-
tensbedingte Faktoren (z. B. zu wenig Flüssigkeitsaufnahme aufgrund nachlassenden 
Durstgefühls) bis hin zu sozialen Faktoren (wie etwa mangelndes Risikobewusstsein, 
zunehmende Isoliertheit/Einsamkeit). In Hamburg leben ca. 82.000 Personen mit 
Pflegebedarf in der eigenen Häuslichkeit. Knapp 46.000 Personen davon erhalten 
ausschließlich Pflegegeld, d.h. sie werden nicht von einem ambulanten Pflegedienst 
sondern vielfach durch An- und Zugehörige versorgt. 
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V-2
Fortsetzung

HITZESCHUTZ FÜR ÄLTERE MENSCHEN (65+)

Kurz-
beschrei-
bung

Hier setzt die Maßnahme an; sie bündelt verschiedene Anstrengungen, um die 
Gesundheitsrisiken für ältere Menschen zu reduzieren: 
•	 In den Hamburger Hausbesuchen für Seniorinnen und Senioren kann auf Wunsch 

der Besuchten ein Merkblatt zum Thema „Hitzebezogener Gesundheitsschutz” 
ausgehändigt werden.

•	 Die Sozialbehörde (G4) veröffentlicht (nach fachlicher Zusammenarbeit mit G2, 
den Bezirksämtern und der BWFGB) eine Broschüre für Menschen fortgeschritte-
nen Alters. In öffentlichen Gebäuden, in Seniorinnen-/Seniorentreffs etc., in 
Apotheken und anderen von Seniorinnen/Senioren typischerweise frequentierten 
Stellen, liegen Broschüren zum hitzebezogenen Gesundheitsschutz aus; in dieser 
Broschüre wird auch die Hitze-Website der Stadt (Maßnahme A-2), das Hitze-
Telefon und „Buddy-System” (Maßnahmen A-3, A-4) sowie die Kühle-Orte-Karte 
(Maßnahme L-22) beworben.

•	 Die Seniorinnen-/Seniorentreffs, -kreise und -gruppen sowie Stadtteilprojekte der 
Bezirksämter weisen zusätzlich in geeigneter Form auf Risiken und Maßnahmen 
hin (gegebenenfalls vorbereitende Informationsveranstaltungen, akute Hinweise 
in Hitzeperioden, geeignete Informationsmaterialien). Dafür bietet die Sozial-
behörde / das Fachamt des Bezirksamtes bei Bedarf fachliche Beratung/Unter-
stützung an und prüft den Bedarf auf Referierende, dann vorzugsweise aus der 
entsprechenden Altersgruppe (peer-to-peer-learning).

•	 Die Vernetzungsstelle Seniorinnen-/Seniorenernährung integriert das Thema 
„Hitzeschutz bzw. hitzeangepasste Mahlzeiten” in ihre Arbeit. Adressatinnen und 
Adressaten sind Seniorinnen und Senioren in der eigenen Häuslichkeit, aber auch 
Fachpersonen und Multiplikatorinnen und Multiplikatoren. Anbieter von Menü-
bringdiensten wie „Essen auf Rädern“ werden durch die Vernetzungsstelle 
ebenfalls informiert und sensibilisiert.

•	 Sozialbehörde und Bezirksämter stimmen sich zu weiteren, konkreten Maßnah-
men ab. Dabei nutzen die Bezirksämter ihre verschiedenen Formate der Beratung 
älterer Menschen, um auf altersspezifische Hitzerisiken und Schutzmöglichkeiten 
hinzuweisen (z. B. Beratung in den Pflegestützpunkten, Seniorinnen-/Senioren-
beratung in den sozialen Dienstleistungszentren, offene Seniorinnen-/Senioren-
arbeit). Dabei können Informationsmaterialien der Freien und Hansestadt 
Hamburg oder der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) verteilt 
werden. 

Umsetzung

•	 Die Sozialbehörde nutzt die Koordination mit den Bezirksämtern (Maßnahme L-8), 
um die sozialen Dienstleistungszentren (Seniorinnen-/Seniorenberatung und 
offene Seniorinnen-/Seniorenarbeit, Pflegestützpunkte) für das Thema zu sensibi-
lisieren und für themenspezifische Beratungen bzw. Informationsweitergabe zu 
gewinnen.

•	 Auswahl und Erstellung geeigneter Informationsmaterialien
•	 Enge Zusammenarbeit aller Verwaltungsbereiche
•	 Die Sozialbehörde bringt das Thema „Hitzebezogener Gesundheitsschutz” in die 

Umsetzung des Aktionsplans „Age-friendly City – für ein altersfreundliches 
Hamburg“ ein. 

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Erhöhung der Lebensqualität der Betroffenen 
•	 Erreichbarkeit der im eigenen Haushalt lebenden Seniorinnen und Senioren

Monitoring/ 
Evaluation

•	 Anzahl der erreichten Haushalte 
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V-2
Fortsetzung

HITZESCHUTZ FÜR ÄLTERE MENSCHEN (65+)

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

•	 HAP Wien: Nachbarschaftshilfe bei Hitzewellen: In Kenntnis, dass insbesondere 
ältere und isoliert lebende Menschen auf Hilfe von außen und gegenseitige 
Unterstützung angewiesen sind, gibt es in Wien verschiedene Nachbarschafts-
einrichtungen (z. B. Wien Zimmer, Nachbarschaftszentren, Gebietsbetreuungen). 
Diese treten als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren auf, kümmern sich um 
Betroffene und geben Verhaltenstipps. Auch Hilfsdienste (wie z. B. Essen auf 
Rädern, Heimhilfe) sollen genutzt werden, um einen direkten Draht zu Betroffe-
nen herzustellen und Hilfe bei Hitzeereignissen zu leisten.

•	 HAP Wuppertal: Haushalte mit Menschen im Alter über 75 Jahren werden 
frühzeitig im Jahr (April/Mai) direkt angeschrieben. Die Personen erhalten 
zielgruppenspezifische Informationsmaterialien u. a. mit Tipps zu Verhaltens-
weisen bei Hitze und Hinweise auf einzelne Maßnahmen des HAP. So können die 
Menschen ab 75+ beispielsweise über das Hitzetelefon oder Hitzepatenschaften 
(Maßnahmen A-3, A-4), über Kühle Orte in der Stadt (Maßnahme L-22), Trink-
wasserspender und Refill-Stationen (Maßnahme L-19) informiert werden.

Fördermög-
lichkeiten

•	 Die „Zweckzuweisung Bauunterhaltung” kann nach Bedarfsanmeldung bei der 
BWFGB durch ein Bezirksamt auch für bauerhaltende Maßnahmen in staatlich 
geförderten Offenen Seniorentreffs genutzt werden, die der Anpassung an den 
Klimawandel und dem Hitzeschutz dienen. 

•	 Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

https://t1p.de/7xatc
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V-3 THERAPIE- UND BERATUNGSEINRICHTUNGEN 
ALS MULTIPLIKATOREN 

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbehörde)

Mitwirkend

Behörde
•	 Behörde für Wissenschaft, Forschung, Gleichstellung und Bezirke (BWFGB) 
•	 Senatskoordinatorin für die Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen 

(SkbM)

Bezirksämter
•	 Alle Bezirksämter 

Nicht staatliche Akteurinnen/Akteure
•	 Therapie- und Beratungseinrichtungen 

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe

•	 Gesamte Bevölkerung
•	 Viele vulnerable Gruppen (u. a. Menschen mit psychischen Erkrankungen und 

Menschen mit Behinderung)
•	 Mitarbeitende im Bereich „Therapie und (Sozial-)Beratung”

Kurz-
beschrei-
bung

Viele besonders vulnerable Personengruppen stehen in Kontakt zu Therapie- bzw. 
Beratungseinrichtungen. Hierzu gehören beispielsweise Menschen mit psychischen 
Erkrankungen und Menschen mit Behinderung. Um diese Personen bei Hitze besser 
zu schützen, sollten diese Einrichtungen als Multiplikatoren genutzt werden. Gerade 
hier besteht in der Regel eine hohe Glaubwürdigkeit der Warn- und Vorbeuge- 
hinweise. 

Die Mitarbeitenden beziehen die Hitzewarnungen des Deutschen Wetterdienstes 
(DWD) und werden mit Hilfe von fachspezifischen Empfehlungen für das Thema 
„Hitze” sensibilisiert. 

Umsetzung

•	 Zusammenstellung von Empfehlungen für die Mitarbeitenden für den Umgang mit 
Hitze 

•	 Versenden der Empfehlungen und Informationsmaterialien an Einrichtungen 
•	 Mitarbeitende sensibilisieren die zu behandelnden/betreuenden Personen auf 

ihre Risiken bei Hitze, geben Verhaltenshinweise und überprüfen die Lagerung 
der Medikamente (gegebenenfalls in Absprache mit den behandelnden Ärztinnen 
und Ärzten)

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten
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V-3
Fortsetzung

THERAPIE- UND BERATUNGSEINRICHTUNGEN 
ALS MULTIPLIKATOREN 

Monitoring/ 
Evaluation

•	 Erstellte und versendete Empfehlungen für Mitarbeitende in Therapie- und 
Beratungseinrichtungen

•	 Befragungen der Mitarbeitenden 

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Weitere Informationen
•	 Website „Klima Mensch Gesundheit der Bundeszentrale für gesundheitliche 

Aufklärung”: Tipps für Pflege- und Betreuungseinrichtungen: 
∞ https://t1p.de/phpma 

•	 Landeszentrum für Gesundheit Nordrhein-Westfalen: Einrichtungsbezogener 
Hitzeschutz: ∞ https://t1p.de/22q7y 

Praxisbeispiele
•	 Uniklinik Köln, Institut für Allgemeinmedizin: Projekt „ADAPT-HEAT – Hitzesensi-

ble Medikationsanpassung“: ∞ https://t1p.de/

Fördermög-
lichkeiten

•	 Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

•	 Förderrichtlinie Klimaanpassung in sozialen Einrichtungen (AnpaSo):  
∞ https://t1p.de/58wdi

•	 Mehr Information bei Zukunft-Umwelt-Gesundheit (ZUG): ∞ https://t1p.de/58wdi

https://t1p.de/phpma
https://t1p.de/22q7y
https://t1p.de/
https://t1p.de/7xatc
https://t1p.de/58wdi
https://t1p.de/58wd
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V-4 MITWIRKUNG DER KRANKENKASSEN 

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbehör-

de), Amt für Gesundheit, G5

Mitwirkend

Nicht staatliche Akteurinnen/Akteure
•	 Krankenkassen 
•	 Unfallkassen 
•	 Beschäftigte
•	 Berufsgenossenschaften
•	 Kassenärztliche Vereinigung (KV) 
•	 Arbeitsschutzbeauftragte (in größeren Betrieben) 

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe
•	 Gesamte Bevölkerung
•	 (Vor-)erkrankte Menschen
•	 Beschäftigte (Versicherte) 

Kurz-
beschrei-
bung

Hitzebezogene Gesundheitsrisiken des Klimawandels nehmen zu und sollten als 
Querschnittsthema im Leistungsspektrum der Krankenversicherungen berücksichtigt 
werden. 
Eine wichtige Aufgabe ist es, Informationen über Hitzeschutz durch die Kranken-
kassen an die Versicherten zu verteilen. Dies kann via Mail, Versicherten-Apps, per 
Post oder durch soziale Medien sichergestellt werden. Hierbei muss die Barrierefrei-
heit der Informationskanäle z.  B. Leichte Sprache sowie die Mehrsprachigkeit 
beachtet werden. 
Es werden gezielte Präventionsangebote zur Förderung der Gesundheitskompetenz 
(„Hitzekompetenz“) dahingehend geprüft, ob diese entwickelt, beworben und von den 
Kassen übernommen werden können. Die Sozialbehörde tritt mit den Kassen dies-
bezüglich in einen Dialog ein. Priorität haben dabei Maßnahmen der Kassen, die auch 
ohne bzw. vor einer Erstattung von Leistungen ergriffen werden können.

Umsetzung

•	 Fortführung/gegebenenfalls Einrichten von Hitze-Hotlines 
•	 Erstellen von (gegebenenfalls auch übergreifenden) Informationsmaterialien, die 

sich primär auf verhaltensbezogene Maßnahmen beziehen (unter Berücksichti-
gung bereits vorhandener Materialien)

•	 Zugehende/aktive Informationsangebote ausbauen: z. B. Beratungsgespräche in 
den Geschäftsstellen 

•	 Regionale Gesundheitszentren mit Know-how und gezielten Angeboten einer 
Krankenkasse ausbauen 

•	 Einbeziehung der Krankenkassen bei großen Events für Aufklärungsarbeit (z. B. 
Messen) 

•	 Bereitstellung/Unterstützung medizinischer oder präventiver Mittel: 
•	 Spezieller UV-Schutz für vulnerable Gruppen; Unterstützung bei klimaanpas-

senden Geräten, z. B. Klimaanlagen bei Personen mit Erkrankungen 
•	 Informationen bzgl. Anschaffungen/Querfinanzierung bereitstellen 
•	 Unfallkassen für betrieblichen Hitzeschutz einbeziehen: Informationsmaterialien 

für Arbeitgeber zur Verfügung stellen
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V-4
Fortsetzung

MITWIRKUNG DER KRANKENKASSEN 

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Ein großer Teil der vulnerablen Gruppen kann erreicht werden 
•	 Entlastung der finanziellen Situation der Krankenkassen 
•	 Netzwerk der Krankenkassen zu Ärztinnen/Ärzten, Pharmaindustrie, Apotheken, 

etc. nutzen 
•	 Bonuspunkte können Anreiz darstellen (Hitzeschutz als Präventionsmaßnahme 

auch in Bezug auf Hautkrebsscreening (HKS) beim Dermatologen) 
•	 Krankenkassen kennen Alter und weitere Risikofaktoren (Vorerkrankungen) der 

Versicherten, ermöglicht zielgerichteten Informationsfluss mit spezifischem 
Krankheitsbezug 

Monitoring/ 
Evaluation

•	 Rückmeldungen der Krankenkassen 
•	 Anzahl der erreichten Mitglieder 

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Weitere Informationen
•	 Hitzemanagement – Ein Public Health Ansatz – Initiative Klima und Versorgung 

im BKK Dachverband: ∞ https://t1p.de/udbwk
•	 Bundesweiter Hitzeaktionstag in Kooperation mit verschieden Akteurinnen/

Akteuren: ∞ https://t1p.de/s79bv

Praxisbeispiele
•	 DAK- Gesundheit: Hitzeschutz für Ihre Beschäftigten – Betriebliches Gesund-

heitsmanagement DAK berät: ∞ https://t1p.de/eth1h
•	 DAK Gesundheit: Hitzeerkrankungen und Sonnenschäden – Website mit Infor-

mationen und Tipps zu richtigem Verhalten bei Hitze: ∞ https://t1p.de/atl7m 
•	 Beispiele aus Hamburg

•	 Erinnerungsanruf zum Hautkrebsscreening 
•	 Benachrichtigungsservice (gekoppelt mit ePa) mit Erinnerung zu 

Vorsorgeuntersuchungen

Fördermög-
lichkeiten

•	 Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

https://t1p.de/udbwk
https://t1p.de/s79bv
https://t1p.de/eth1h
https://t1p.de/atl7m
https://t1p.de/7xatc
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V-5 SONNENCREMESPENDER 

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Justiz und Verbraucherschutz (BJV) 

Bezirksämter
•	 Alle Bezirksämter
•	 Management des öffentlichen Raums (MR) 

Mitwirkend

Behörde
•	 Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbehörde), 

Amt für Gesundheit, G4

Öffentliche Unternehmen
•	 Bäderland GmbH
•	 F&W Fördern und Wohnen AöR

Nicht staatliche Akteurinnen/Akteure
•	 Klimamanagement 
•	 Baugenossenschaft 
•	 Infektionsschutz 
•	 Krankenkassen 
•	 Dermatologinnen/Dermatologen
•	 Hamburger Krebsgesellschaft 
•	 Gesetzliche Krankenversicherungen (GKV) 
•	 Deutsche Rentenversicherung (DRV) 
•	 Sportvereine, Landessportbund 
•	 Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber für Draußenbeschäftigte 

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe

•	 Gesamte Bevölkerung
•	 Viele vulnerable Gruppen insbesondere auch Kinder, Sporttreibende, Touristinnen 

und Touristen
•	 Draußenarbeitende (wie z. B. Garten- und Landschaftsbau (GaLaBau), Bauwirt-

schaft, Bau-/Ausbaugewerbe, Gastronomie, Veranstaltungswesen, Abfall- und 
Entsorgungswirtschaft u. a.) 

Kurz-
beschrei-
bung

Die gesamte Bevölkerung, insbesondere aber auch vulnerable Gruppen wie Kinder 
und Jugendliche, Sportlerinnen und Sportler oder draußen arbeitende Personen sollen 
vor den zunehmenden Risiken von Hautkrebs durch UV-Strahlung geschützt werden. 
Angesichts des steigenden Hautkrebsrisikos nicht nur in Hamburg, sondern in ganz 
Deutschland werden Sonnencremespender in den Sommermonaten an geeigneten 
Standorten installiert und der Öffentlichkeit eine kostenlose Nutzung angeboten. 

Dabei soll – wenn immer möglich – auf bestehende Strukturen aufgebaut und z. B. 
vorhandene Desinfektionsmittelspender aus der Covid-19-Pandemie umgerüstet und 
für die Bereitstellung von Sonnencreme genutzt werden. 
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V-5
Fortsetzung

SONNENCREMESPENDER 

Kurz-
beschrei-
bung

Das Aufstellen der Sonnencremespender sollte von gezielten Kommunikationsmaß-
nahmen begleitet werden. Die Bevölkerung sollte z. B. über Aufstellorte informiert 
werden und die Nutzung der Spender sollte insbesondere in der Akutphase beworben 
werden. 

Mit Blick auf die gesamte Bevölkerung: 
•	 Werden die öffentlichen Sonnencremespendern auf verschiedenen Kanälen und 

Medien beworben (einschließlich Website der Sozialbehörde) und 
•	 durch eine Aufklärungskampagne zum Thema „Hautkrebs” unterstützt, welche 

mit weiteren Empfehlungen und Verhaltenstipps zum Sonnenschutz Sensibilisie-
rungsarbeit leistet. 

•	 Darüber hinaus soll eine Karte mit den Standorten der Sonnencremespender über 
verschiedene Kanäle (auch online) und in unterschiedlichen Sprachen bereit-
gestellt werden, um die Bevölkerung umfassend zu informieren und zu sensibili-
sieren. Alternativ/zusätzlich können die Standorte der Spender auf bestehenden 
Karten (z. B. Kühle-Orte-Karte, touristische Karten) integriert werden (Print und/
oder online).

•	 Evtl. besondere Informationsmittel zur Propagierung der Nutzung in Akutphase 
(z. B. Fahrgastinformationssystem in öffentlichen Verkehrsmitteln)

Personen, die (auch) auf die besondere Fürsorge anderer angewiesen sind – wie 
(Klein-)Kinder, Jugendliche beim Sport/beim Training in Sportvereinen, Menschen mit 
z. B. geistigen Behinderungen oder Menschen mit einer Demenzerkrankung – sollten 
zusätzlich durch betreuende Personen aktiv zur Nutzung der Spender angehalten 
werden.

Umsetzung

•	 Entwicklung eines Nachnutzungskonzept der vom Bundesamt für Strahlenschutz 
(BfS) zur EURO 2024 in Hamburg zur Verfügung gestellten Sonnencremespender 
durch die BJV

•	 Zurverfügungstellung der Spender an verschiedenen Stellen
•	 Konzepterstellung zur Wartung, zum Unterhalt und Service
•	 Prüfung der Umrüstung und Nutzung bereits vorhandener älterer Desinfektions-

mittelspender aus der Covid-19-Pandemie (s. u.)
•	 Prüfung, ob und wie öffentliche Sonnencremespender aufgestellt werden können, 

sodass eine kostenfreie und zweckmäßige Nutzung ermöglicht werden kann. 
Mögliche Orte sind etwa: (touristische) „Hotspots“, Groß-Open-Air-Veranstaltun-
gen (z. B. Festivals, Volksfeste, Stadtteilfeste), Schulen/Unis/Kindergärten, 
Sportplätze/-stätten, öffentliche Plätze, Eingangsbereiche von Parks, Naherho-
lungsgebiete (Elbe, Alster, Parks), öffentliche Badegewässer, Fußgängerzonen/
Flaniermeilen, Rathaus, Badeanstalten/Freibädern, in Firmen, ÖPNV, Hafen/
Schiffsanleger; in der Nähe von Einrichtungen für wohnungslose Menschen; in 
niedrigschwelligen Einrichtungen (z. B. Tagesaufenthaltsstätten, Notunterkünfte)

•	 Berücksichtigung weiterer Aspekte zur Standortwahl: es wäre optimal, wenn in der 
Nähe der Spender Möglichkeiten zum Händewaschen vorhanden wären (gegebe-
nenfalls Andocken an entsprechende Gelegenheiten, z. B. öffentliche Toiletten, die 
ebenfalls oft an hochfrequentierten Standorten zu finden sind)

•	 Gegebenenfalls Ausstattung erster ausgewählter Orte als Pilot 
•	 Gegebenenfalls Andocken an Defibrillator-Standorte (Mögliche Integration in die 

Defi-App (∞ https://t1p.de/7unng) 
•	 Vorbeugung von missbräuchlicher Nutzung (z. B. durch Kleinkinder oder Personen 

ohne Deutschkenntnisse wie Touristinnen und Touristen) mittels Warnhinweisen, 
auch um Gesundheitsrisiken zu vermeiden; die Warnhinweise sollten nicht nur in 
Schriftsprache – gegebenenfalls auch englisch –, sondern auch in Piktogrammen 
(z. B. für „nicht zum Verzehr geeignet“) dargestellt werden

•	 Hinweis auf die Standorte der Sonnencremespender im Rahmen der Verbreitung 
von Informationsmaterialien zum Thema „UV-Schutz” – neben dem allgemeinen 
Verhaltenstipps der Nutzung von Sonnenschutzmittel

•	 Gegebenenfalls an einzelnen Standorten: Idee der Errichtung von „Hitzeschutz-
Inseln“ (bestehend aus kombinierten Maßnahmen wie z. B. schattiger Platz, 
Trinkwasserbrunnen, Sitzgelegenheit und Sonnencremespender) 

https://t1p.de/7unng
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V-5
Fortsetzung

SONNENCREMESPENDER 

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Berücksichtigung von Sparsamkeit/Recycling: In manchen Städten (z. B. Karls-
ruhe, Norderstedt) werden Desinfektionsspender aus Zeiten der Covid-19-Pan-
demie zu Sonnencremespendern umfunktioniert 

•	 Im Vergleich zur direkten Ausgabe von Sonnencreme z. B. in Tuben sindSonnen
cremespender finanziell günstiger und ressourcenschonender, da Material für 
Umverpackung bzw. Gebinde entfällt

•	 Die Vermeidung von Plastik(-müll) ist auch aus ökologischer Sicht positiv
•	 Verringerung der möglichen Gefahr von Vandalismus durch die Aufstellung an 

möglichst zentralen Orten mit gewisser öffentlicher Kontrolle 
•	 Auswahl des Lichtschutzfaktor (LSF 50) – auch angesichts unterschiedlicher 

Hauttypen (dermatologische Vielfältigkeit) und Altersvielfalt bietet LSF 50 den 
besten Schutz für alle: ∞ https://t1p.de/93fmd

Monitoring/ 
Evaluation

•	 Anzahl aufgestellte Sonnencremespender 
•	 Anzahl der mit mobilen Sonnencremespendern versorgten Orte
•	 Anzahl der Kommunikationsmittel (z. B. Integration in die Kühle-Orte-Karte oder 

Erstellung von Flyern)
•	 Anzahl der Kampagnen zur Propagierung der Nutzung in der Akutphase 

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Weitere Informationen
•	 Deutsche Krebsgesellschaft: Prävention: ∞ https://t1p.de/5y6h3
•	 Informationen zu UV-Schutz durch Sonnencreme des Bundesamtes für Strahlen-

schutz (BfS): ∞ https://t1p.de/vzc4x
•	 Spezielle Infos zum Schutz von Babys und Kleinkindern der Bundeszentrale für 

gesundheitliche Aufklärung (BZgA): ∞ https://t1p.de/wqjex

Praxisbeispiele
•	 In den Niederlanden konnten sich die Menschen im Sommer 2023 bereits an 

mehreren 100 Sonnencremespendern bedienen; zu Kommunen in Deutschland im 
Sommer 2023 wie Norderstedt (SH) oder Karlsruhe (Pilotversuch):  
∞ https://t1p.de/muim6 

•	 Initiative gegen Hautkrebs „Spot the dot” – Kampagne: Do you spot the dot:  
∞ https://t1p.de/nstbk 

•	 Die Barmer Krankenkasse hat im Kundencenter Sonnencremespender auf-
gestellt: ∞ https://t1p.de/2cayu

•	 Das Gesundheitsamtes und die GesundheitsregionPlus des Landkreises Freyung-
Grafenau in Bayern stellt Sonnencremespender für Sportvereine zur Verfügung, 
deren Sportarten im Freien stattfinden. Dabei handelt es sich um berührungslose 
Sonnencremespender. Diese werden an frequentierten und gut sichtbaren Stellen 
auf den Sportanlagen aufgehängt, um die Nutzung so einfach wie möglich zu 
gestalten: ∞ https://t1p.de/z489l

Fördermög-
lichkeiten

•	 Aktuelle Fördermöglichkeiten im Bereich „Anpassung an die Folgen des Kli-
mawandels” sind laufend in der Förderdatenbank der Zukunft – Umwelt – Gesell-
schaft (ZUG) gGmbH einzusehen, die im Auftrag mehrerer Bundesministerien 
eine Vielzahl von Förderprogrammen und strategischen Projekten betreut:  
∞ https://t1p.de/4ypk6

•	 Fördermitteldatenbank des Bundesministeriums für Wirtschaft und Klima-
schutz: ∞ https://t1p.de/z0n25

https://t1p.de/93fmd
https://t1p.de/5y6h3
https://t1p.de/vzc4x
https://t1p.de/wqjex
https://t1p.de/muim6
https://t1p.de/nstbk
https://t1p.de/2cayu
https://t1p.de/z489l
https://t1p.de/4ypk6
https://t1p.de/z0n25
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V-6 HITZESCHUTZ: 
SCHWANGERE UND FRÜHE HILFEN

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbehör-

de), Amt für Familie und Amt für Gesundheit
•	 Landeskoordination Frühe Hilfen 

Mitwirkend

Nicht staatliche Akteurinnen/Akteure
•	 Netzwerkkoordinierende Frühe Hilfen 
•	 Lotsendienste Frühe Hilfen
•	 Regionale Familienteams
•	 Einrichtungen der Familienförderung
•	 Gynäkologinnen und Gynäkologen
•	 Hebammenverband
•	 Berufsverband der Kinder- und Jugendärzte 

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe
•	 Schwangere, Ungeborene, Säuglinge
•	 Kleinkinder
•	 (Werdende) Familien 

Kurz-
beschrei-
bung

Obwohl ein erhöhtes Gesundheitsrisiko für Schwangere (Ungeborene) und Neuge-
borene bei Hitze besteht, wissen viele werdende Mütter und junge Familien nicht, 
dass sie gefährdet sind und wie sie sich schützen können. Daher muss es verstärkt 
darum gehen, dieser Risikogruppe Informationen und Hilfestellungen in der lebens-
weltlichen Situation Schwangerschaft – Geburt – frühe Elternzeit durch die entspre-
chenden Akteurinnen/Akteure der Frühen Hilfen zur Verfügung zu stellen.
Anzusprechen sind dabei Themen wie Hitzerisiken von Schwangeren, Neugeborenen 
und Kleinkindern sowie Schutzmaßnahmen (z. B. Trinken, Ernährung, Kleidung, 
überwärmte Kinderzimmer, Lüftung, erste Anzeichen der Risiken erkennen, UV- 
Schutz, Information über Kühle Orte, Alltagsverhalten bei Hitze, richtige Tempera-
turmessung bei Neugeborenen und Kleinkindern).
Bei Hausbesuchen und Beratungsgesprächen (etwa im Rahmen der Frühen Hilfen) 
können frühkindliche Hitzerisiken und -symptome sowie mögliche Gegenmaßnahmen 
identifiziert und angesprochen werden. Es können verschiedene Verhaltenstipps und 
Kontakte von Ansprechpartnerinnen/-partnern für weitere Informationen bzw. Hilfe 
im Notfall ausgegeben werden. Auf die Unterschiedlichkeit von Zielgruppen (z. B. 
Fremdsprachen, einfache Sprache) wird geachtet.
Das Fachpersonal (z. B. Babylotsen, Familienhebammen) wird bezüglich hitzebezoge-
ner Gesundheitsrisiken sensibilisiert.
Unterstützend dazu werden verschiedene Multiplikatorinnen und Multiplikatoren für 
die Hitzeprävention eingebunden (z. B. Hebammen, Gynäkologinnen/Gynäkologen, 
Kranken- und Geburtshäuser, Beratungsstellen für (junge) Mütter, Familienbüros/ 
Familienzentren etc.).
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V-6
Fortsetzung

HITZESCHUTZ: 
SCHWANGERE UND FRÜHE HILFEN

Umsetzung

Informationsvermittlung
•	 Sensibilisierung von Fachkräften, Multiplikatorinnen und Multiplikatoren der 

Frühen Hilfen im Rahmen der vorhandenen Austauschformate
•	 Integration des Themas „Hitzeprävention” in die Qualifizierung der Netzwerk-

koordination (NWK) über die Hamburgische Arbeitsgemeinschaft für Gesund-
heitsförderung e. V. (HAG)

•	 Integration des Themas in die Qualifizierung Frühe Hilfen für die Gesundheits-
fachkräfte der Familienteams

Informationsmaterial
•	 Weiterleitung von Informationen/ Materialien, die z. B. über das Nationale 

Zentrum der frühen Hilfen (NZF) für die Frühen Hilfen entwickelt und zur Ver-
fügung gestellt werden

•	 Prüfung einer Aufnahme des Themas „Gesundheitsschutz/Hitze“ in die nächste 
Überarbeitung des Landeskonzepts Frühe Hilfen

Weitere Kontaktpunkte/Einbindung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
•	 Familienteams
•	 Lotsendienste Frühe Hilfen
•	 Netzwerkkoordination Bezirksämter

Die Beratung zum Thema ist immer in die Begleitung der Schwangeren/Familien 
insgesamt eingebunden; Verweisberatung ist Teil der Hilfe

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Verbindung zu L-22 (Kühle-Orte-Karte): Für mehr Schatten und Wasser auf 
Spielplätzen bzw. an den Aufenthaltsorten der Familien sorgen

•	 Informationsmaterial kann (teilweise) aus Maßnahme V-1 (Kommunikationskam-
pagne) entnommen werden

Monitoring/ 
Evaluation

•	 Regelmäßige Informationsvermittlung für Fachkräfte und Multiplikatorinnen und 
Multiplikatoren

•	 Gegebenenfalls Befragung des Fachpersonals/der Erziehungsberechtigten in 
einigen Bereichen 

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

•	 StädteRegion Aachen: Standard „Hitzeschutz“ für die Arbeit in den Frühen Hilfen 
im Kontext des häuslichen Umfeldes: ∞ https://t1p.de/etgkm

•	 MidWives for Future: ∞ https://t1p.de/tfykq
•	 KlimaMenschGesundheit: Hitze, Babys und Kleinkinder: ∞ https://t1p.de/j2g85

Fördermög-
lichkeiten

Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

https://t1p.de/etgkm
https://t1p.de/tfykq
https://t1p.de/j2g85
https://t1p.de/7xatc
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V-7 HITZESCHUTZ: TOURISMUS 

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Wirtschaft und Innovation (BWI) 

Mitwirkend

Behörde
•	 Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbehörde), 

Amt für Gesundheit, G4
•	 Behörde für Kultur und Medien (BKM)

Nicht staatliche Akteurinnen/Akteure
•	 Hamburg Tourismus GmbH
•	 Tourismusverband Hamburg 
•	 Dienstleister aus dem Tourismussektor
•	 City-Management 

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe

•	 Touristinnen und Touristen
•	 Weitere Besucherinnen und Besucher/Gäste Hamburgs (z. B. Geschäftsreisende)
•	 Hamburger Bevölkerung
•	 Neubürgerinnen und Neubürger
•	 Alle weiteren Ortsfremden/Durchreisenden 

Kurz-
beschrei-
bung

Aktuell gilt Hamburg nicht als hitzebelastete Tourismusdestination, was sich aber vor 
dem Hintergrund der Auswirkungen des Klimawandels mittel- bis langfristig ändern 
könnte. Um die Attraktivität Hamburgs auch dann für Gäste aufrechtzuerhalten, sind 
verschiedene Teilmaßnahmen sinnvoll:

•	 Die Verantwortlichen für den Tourismus in Hamburg berücksichtigen das Thema 
„Hitzegefährdung” als touristisches Risiko und suchen gemeinsam nach Lösungen 
im Rahmen ihrer Möglichkeiten.

•	 In Zusammenarbeit mit den touristischen Dienstleistern werden branchen- und 
fallbezogene Maßnahmen erarbeitet, die die Aufenthaltsqualität und den Gesund-
heitsschutz der Gäste insbesondere in hitzebelasteten Bereichen sicherstellen  
(z. B. Informationen zu Wasser, Sonnenschutz, Karte Kühler Orte und öffentli-
chen Toiletten). Dabei ist zu berücksichtigen, dass Gäste sich i. d. R. deutlich 
flexibler auf besondere Wetterlagen einstellen können als Hamburgerinnen und 
Hamburger, die z. B. beruflich der Sonne ausgesetzt sind bzw. sich in Pflegeein-
richtungen, Schulen oder öffentlichen Gebäude aufhalten.

•	 Die Hamburg Tourismus (HHT) sensibilisiert die Leistungsträger über ihre Kanäle 
über die Risiken von Hitze für ihre Gäste und Mitarbeitenden und wirbt für den 
Bezug von Hitze- und Unwetterwarnungen des Deutschen Wetterdienstes 
(DWD.) Es werden entsprechende Handlungsempfehlungen für die Gäste 
bereitgestellt

•	 Wenn sich Hitzetage ankündigen, gibt die HHT diese Informationen aktiv über die 
eigenen Kanäle an die Leistungsträger weiter. Sie informiert dann auch über 
bestimmte touristische Angebote und Orte, die bei großer Hitze besonders gut 
für einen Besuch geeignet sind.
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V-7
Fortsetzung

HITZESCHUTZ: TOURISMUS

Kurz-
beschrei-
bung

•	 Die für den Tourismus Verantwortlichen nutzen ihre Netzwerke und Veranstal-
tungen, um auf das im Zuge des Klimawandels ansteigende Hitzerisiko hinzu-
weisen und gemeinsam Lösungen zu entwickeln. Erfolgreiche Beispiele eines 
hitzeangepassten Tourismus werden im Rahmen der Brancheninformation 
kommuniziert

Umsetzung

•	 Bedarfserkennung durch Verantwortliche des Hamburg-Tourismus
•	 Kooperation mit Sozialbehörde im Rahmen des HAP
•	 Kooperation mit Leistungsträgern zur Risikoanalyse und gemeinsamen 

Maßnahmenentwicklung
•	 Implementierung Hitzewarnsystem des DWD
•	 Erarbeitung/Nutzung von Informationsmaterialien
•	 Kontinuierliche Maßnahmen- und Strategieentwicklung

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Attraktivitätssteigerung/-sicherung der Destination Hamburg 
•	 Vernetzung mit Kommunikationskampagne der Sozialbehörde (Maßnahme V-1)
•	 Stärkung andere HAP-Maßnahmen im Außenbereich (z. B. L-19 Zugang zu 

kostenfreiem Trinkwasser, L-22 Kühle Orte) 

Monitoring/ 
Evaluation

Anzahl der Nutzenden von Angeboten 

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Weitere Informationen
•	 TMB-Tourismus-Marketing Brandenburg GmbH: Vom Klimawandel zur Hitze-

belastung: Hitzeschutz im Tourismus: ∞ https://t1p.de/t1hqq 
•	 Infoblatt Hitze und Tourismus – Anpassungsstrategien für den Tourismus in 

Niedersachsen: ∞ https://t1p.de/4e4bf

Praxisbeispiele
•	 Tatenbank des Umweltbundesamts (UBA): bereits durchgeführte Maßnahmen im 

Tourismus deutschlandweit: ∞ https://t1p.de/f0pl0

Fördermög-
lichkeiten

Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

https://t1p.de/t1hqq
https://t1p.de/4e4bf
https://t1p.de/f0pl0
https://t1p.de/7xatc
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V-8 HITZESCHUTZ FÜR
 EINSATZ- UND RETTUNGSKRÄFTE 

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Inneres und Sport (BIS) 

•	 Feuerwehr
•	 Polizei 

Mitwirkend
Nicht staatliche Akteurinnen/Akteure
•	 Hilfsorganisationen 

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe
Menschen mit arbeitsplatzbedingten Risiken: Einsatz- und Rettungskräfte

Kurz-
beschrei-
bung

Häufiger auftretende, länger anhaltende und intensivere Hitzeereignisse sind auch 
mit zunehmenden Belastungen für Einsatz- und Rettungskräfte verbunden. 
Die erhöhte Wärmebelastung kann zu Stress oder Übermüdung des Körpers führen. 
Auch sind die Einsatzkräfte, die teils unter erschwerten Bedingungen arbeiten (z. B. 
beim Tragen schwerer Schutzkleidung), den weiteren hitzeassoziierten Gesundheits-
risiken ausgesetzt. 

Die Einsatzzahlen steigen insbesondere bei länger anhaltenden Hitzeereignissen 
(Hitzewellen) regelmäßig an. 

Als weitere Rahmenbedingung kommt hinzu, dass viele Hilfsorganisationen in teils 
hohem Maße auf Freiwillige angewiesen sind. Aufgrund des demografischen Wandels 
nimmt der Anteil der Menschen im erwerbsfähigen Alter (d. h. die Altersgruppe, aus 
der sich auch primär die Freiwilligen rekrutieren) jedoch ab. Gleichzeitig steigt der 
Anteil der Älteren (65+) und auch der Hochaltrigen (80+) in den kommenden Jahren 
weiter an, sodass die Belastung für die Einsatzkräfte tendenziell zunimmt.

Umsetzung

•	 Information und Aufklärung (z. B. auch über Hitzewarnungen)
•	 Überprüfung baulicher Aspekte, gegebenenfalls Anpassungen (bei Neubauten 

und Sanierungsarbeiten an den Feuer -und Rettungswachen wird die Projekt-
planung bei einer Vielzahl der Projekte durch die Sprinkenhof GmbH betreut

•	 Infrastruktur und Logistik: Einrichtung gut belüfteter und gegebenenfalls 
klimatisierter Arbeits- und Pausenräume

•	 Durchführung von planbaren Maßnahmen außerhalb der heißen Tageszeiten 
•	 Reduzierung des Aufenthalts im Freien durch kürzere Einsatzzeiten
•	 Anpassung der Einsatzkleidung an klimatische Veränderungen 
•	 Zur Verfügungstellung von Sonnenschutzmittel
•	 Partizipative Umsetzung: Einbeziehung der Einsatz- und Rettungskräfte (z. B. 

Abfrage von Belastungen/Bedürfnissen/Vorschlägen zur Abhilfe)
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V-8
Fortsetzung

HITZESCHUTZ FÜR
 EINSATZ- UND RETTUNGSKRÄFTE

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Verbesserung der Arbeitsbedingungen durch den Schutz der Einsatzkräfte
•	 Attraktivität des Ehrenamts steigt: Weitere Freiwillige und Mitglieder können 

besser geworben und Vorhandene können besser gehalten werden. 

Monitoring/ 
Evaluation

•	 Anzahl/Art von Schutzmaßnahmen (wie z. B. kühle Räume)
•	 Anzahl der durchgeführten Schulungen 

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Weitere Informationen
•	 Bundesamt für Bevölkerungsschutz und Katastrophenschutz (BBK) – Klima im 

Wandel: Aufgabe für den Katastrophenschutz: ∞ https://t1p.de/rx4c7 
•	 10 Tipps für den Einsatz bei großer Hitze: ∞ https://t1p.de/1q25b

Praxis Beispiele
•	 Hitzeschutzplan für die unfallchirurgische Station des Unfallkrankenhaus Berlin: 

∞ https://t1p.de/teyh7

Fördermög-
lichkeiten

Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

https://t1p.de/rx4c7
https://t1p.de/1q25b
https://t1p.de/teyh7
https://t1p.de/7xatc
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11.3	 Langfristige Maßnahmen

L-1 HITZESCHUTZ IM PAKT FÜR PRÄVENTION (PfP)

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbehör-

de), Amt für Gesundheit, G2 

Mitwirkend

Bezirksämter
•	 Bezirksämter/Gesundheitsämter/Kommunales Gesundheitsförderungsmanage-

ment (KGFM)

Nicht staatliche Akteurinnen/Akteure
•	 Lokale Vernetzungsstellen Prävention
•	 Partnernetzwerk des PfP

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe
•	 Gesamte Bevölkerung
•	 Viele vulnerable Gruppen (indirekt)

Kurz-
beschrei-
bung

Im Jahr 2010 wurde der „Pakt für Prävention – Gemeinsam für ein gesundes Ham-
burg!“ ins Leben gerufen, der zwei übergreifende Ziele verfolgt: eine verbesserte 
Kooperation der Akteurinnen und Akteure (Strukturentwicklung) sowie gemeinsam 
die Entwicklung von Kompetenzen der Hamburgerinnen und Hamburger im Bereich 
„Gesundheitsförderung und Prävention” (Empowerment) voranzubringen. Hitzebe-
zogener Gesundheitsschutz soll in allen drei Handlungssträngen des PfP vorangetrie-
ben werden („Gesund aufwachsen“, „Gesund alt werden“ und „Gesund arbeiten und 
leben“) und in den vier Handlungsfeldern (Bewegung, Ernährung, Wohlbefinden und 
Gesundheits- und Vorsorgekompetenz) abgebildet werden.
Mit seinen über 100 Partnern bietet der PfP eine gute Voraussetzung dafür, dass die 
Risikokommunikation und der Vorbeugegedanke beim hitzebezogenen Gesundheits-
schutz breite Schichten erreicht.

Mit Blick auf die Strukturentwicklung soll für das Ziel der Entwicklung von einrich-
tungsbezogenen Hitzeschutzmaßnahmen bis hin zu einrichtungsbezogenen Hitze-
schutzplänen geworben werden.

Umsetzung

•	 Die Sozialbehörde informiert die Mitglieder des PfP über aktuelle Entwicklungen 
zum gesundheitlichen Hitzeschutz und greift das Thema anlassbezogen auf.

•	 Nutzung der Kompetenzen der Partner
•	 Die verschiedenen Aktivitäten und Formate des Pakts sollen für Folgendes 

genutzt werden: Jahreskongress, sonstige Veranstaltungen, Fortbildungen, 
Checklisten für Einrichtungen, Projektförderung
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L-1
Fortsetzung

HITZESCHUTZ IM PAKT FÜR PRÄVENTION (PfP)

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Stärkung der Resilienz der Bevölkerung
•	 Zeitgemäße Weiterentwicklung des PfP

Monitoring/ 
Evaluation

•	 Zahl der thematischen Veranstaltungen
•	 Hitzeschutzmaßnahmen bei den Partnerinnen und Partnern 

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Weitere Informationen
•	 PfP Hamburg: ∞ https://t1p.de/kf4f0

Praxisbeispiel
•	 Beispiele für „Gute Praxis“ des PfP (kein Hitzebezug!): ∞ https://t1p.de/3mlsf

Fördermög-
lichkeiten

Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

https://t1p.de/kf4f0
https://t1p.de/3mlsf
https://t1p.de/7xatc
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L-2 HITZESCHUTZ IN KRANKENHÄUSERN

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbe-

hörde), Amt für Gesundheit, G6 

Mitwirkend

Bezirksämter
•	 Alle Bezirksämter

Nicht staatliche Akteurinnen/Akteure
•	 Hamburgische Krankenhausgesellschaft (HKG)
•	 Krankenhäuser
•	 Ärztekammer (AEKHH)

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe
•	 Patientinnen und Patienten
•	 Mitarbeitende
•	 Besucherinnen und Besucher

Kurz-
beschrei-
bung

Im Jahr 2022 wurden in den 61 Hamburger Krankenhäusern mit ihren gut 37.000 
Beschäftigten und rund 12.400 vollstationären Betten knapp 440.000 Patientinnen 
und Patienten vollstationär versorgt; die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betrug 
7,7 Tage. Während die OP-Räume klimatisiert werden, sind es die meisten Kranken
zimmer und Aufenthaltsräume nicht. Angesichts zunehmender Hitzeereignisse – dar-
unter auch länger andauernder Hitzewellen – ist es erforderlich, dass Hamburgs 
Krankenhäuser Hitzeanpassungsmaßnahmen ergreifen, um Patientinnen und Patien-
ten, Mitarbeitende sowie Besuchende bestmöglich zu schützen.

Dies geschieht am besten mit einrichtungsbezogenen Hitzeschutzpläne (siehe 
Infobox 9). Das Bundesministerium für Gesundheit (BMG) hat im April 2024 die 
„Bundesempfehlung Musterhitzeschutzplan für Krankenhäuser“ veröffentlicht. 
Mithilfe dieser Empfehlung sollen einrichtungsspezifische Hitzeschutzmaßnahmen in 
den Krankenhäusern implementiert werden.

Der Musterhitzeschutzplan beinhaltet Maßnahmen mit unterschiedlicher zeitlicher 
und strategischer Ausrichtung:

1.	 Maßnahmen zur Vorbereitung auf den Sommer
2.	 Maßnahmen während der Sommermonate
3.	 Maßnahmen bei Hitze-Warnstufe 1 des DWD
4.	 Zusätzliche Maßnahmen bei Hitze-Warnstufe 2 des DWD
5.	 Maßnahmen zur mittel- und langfristigen Anpassung

Die dort beschriebenen Maßnahmen dienen als Orientierung für die Erstellung 
individueller einrichtungsbezogener Hitzeschutzpläne. Diese müssen auf die jewei-
ligen Gegebenheiten in den Krankenhäusern der Freien und Hansestadt Hamburg 
übertragen und gegebenenfalls erweitert werden.
Einige Krankenhäuser in Deutschland haben sich hier bereits auf den Weg gemacht 
und können Vorbild für andere sein. So hat das Universitätsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf (UKE) einen einrichtungsbezogenen Hitzeschutzplan entwickelt.
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L-2
Fortsetzung

HITZESCHUTZ IN KRANKENHÄUSERN

Kurz-
beschrei-
bung

Die Sozialbehörde unterstützt die Krankenhäuser bei der Erstellung der Hitzeschutz-
pläne und stellt ihnen Informationen und Leitfäden als Muster zur Verfügung, die 
dann einrichtungsspezifisch ausgestaltet werden können, dabei ist z. B. auch die 
Einrichtung einer trägerübergreifenden Arbeitsgruppe denkbar und die Platzierung in 
Workshops.

Umsetzung

•	 Die Sozialbehörde sensibilisiert Hamburgs Krankenhäuser (Trägereinrichtungen) 
zum Thema „Hitzeschutz im Krankenhaus”

•	 Krankenhäuser erstellen perspektivisch einen spezifischen Hitzeschutzplan für 
die eigene Einrichtung. Diese sollten mit dem Krankenhausalarm- und -einsatz-
plan (KAEP) verknüpft werden.

•	 Diese einrichtungsbezogenen Hitzeschutzpläne sollten u. a. folgende Maßnahmen 
beinhalten:
•	 Gründung einer internen Steuerungsgruppen für einen Hitzeschutzplan 

(Zuständigkeiten werden verteilt; Austausch über Abteilungen hinweg), dabei 
werden alle wichtigen Bereiche sowie die Betroffenen einbezogen, um Bedarfe 
zu ermitteln (Befragung, Qualitätszirkel),

•	 Nutzung der DWD-Hitzewarnungen,
•	 Integration der entwickelten Maßnahmen in Routine-Abläufe und Verankerung 

im Qualitätsmanagement (QM) der Krankenhäuser sowie Organisation eines 
Monitoring

•	 Regelmäßige Schulungen und Wissensvermittlung (Aus- und Fortbildung des 
Personals, Information der Betroffenen)

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Erhöhung des thermischen Wohlbefindens, der Aufenthalts- und Lebensqualität 
der Betroffenen

•	 Energie- und somit auch Kosteneinsparungen durch Kombination des sommer-
lichen Wärmeschutzes im Zuge der Sanierung der Gebäude

•	 Musterhitzeschutzpläne können als Vorlage genutzt werden
•	 Grundlage für Evaluation und Monitoring
•	 Erhöhung der Attraktivität des Krankenhauses (Imagefaktor in der 

Außenkommunikation)

Monitoring/ 
Evaluation

•	 Einrichtungsbezogener Hitzeschutzplan vorhanden (ja/nein);
•	 Maßnahmen pro Einrichtung; Zuständige benannt (ja/nein) 

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Weitere Informationen
•	 Bundesempfehlungen Musterhitzeschutzplan für Krankenhäuser:  

∞ https://t1p.de/5wxx6
•	 Hitzeschutz im Krankenhaus: ∞ https://t1p.de/oxj6p
•	 Rising Temperatures Ahead: How Hospitals Can Stay Prepared:  

∞ https://t1p.de/6gyrn 
•	 Einrichtungsbezogener Hitzeschutz – Qualitätsmanagement und-sicherung:  

∞ https://t1p.de/o0uzu

Praxisbeispiel
•	 Vorstellung Hitzeschutzplan für das Unfallkrankenhaus Berlin:  

∞ https://t1p.de/i6ue3

Fördermög-
lichkeiten

•	 Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

•	 Förderrichtlinie Klimaanpassung in sozialen Einrichtungen (AnpaSo):  
∞ https://t1p.de/58wdi

•	 Mehr Information bei Zukunft-Umwelt-Gesundheit (ZUG): ∞ https://t1p.de/58wdi

https://t1p.de/5wxx6
https://t1p.de/oxj6p
https://t1p.de/6gyrn
https://t1p.de/o0uzu
https://t1p.de/i6ue3
https://t1p.de/7xatc
https://t1p.de/58wdi
https://www.z-u-g.org/anpaso/
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L-3 HITZESCHUTZPLÄNE FÜR DIE 
(TEIL-)STATIONÄRE UND AMBULANTE PFLEGE

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbehör-

de), Amt für Gesundheit, G3 

Mitwirkend

Bezirksämter
•	 Alle Bezirksämter

Nicht staatliche Akteurinnen/Akteure
•	 Medizinischer Dienst Nord
•	 Träger und Betreiber von voll- und teilstationären Einrichtungen
•	 Ambulante Pflegedienste und deren Spitzenverbände
•	 Kranken- und Pflegekassen
•	 Hamburger Pflegerat
•	 Ärztekammer
•	 Apothekerkammer 

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe
•	 Pflegebedürftige Personen jeden Alters
•	 Beschäftigte 

Kurz-
beschrei-
bung

Im Jahr 2023 haben in Hamburg etwa 96.000 Menschen Pflegeleistungen empfangen, 
davon etwa 26.000 in der ambulanten und ca. 14.500 in vollstationären Pflegeein-
richtungen. Das teilstationäre Angebot der Tagespflege nutzen rund 1.800 Personen. 
Dies kann auch mit ambulanter Pflege kombiniert werden.
Im Zuge des demographischen Wandels wird ein starkes Wachstum dieser Bevöl-
kerungsgruppe erwartet. Im stationären wie im ambulanten Bereich entwickeln sich 
die Maßnahmen zum Gesundheitsschutz kontinuierlich weiter, aber mit Blick auf die 
zunehmende Hitzegefahr besteht noch Handlungsbedarf.

Sowohl hinsichtlich der faktischen Rahmenbedingungen (eigene Häuslichkeit ja oder 
nein) als auch hinsichtlich der Rechtskreise und der Trägerschaft bestehen Unter-
schiede zwischen der (teil-)stationären und der ambulanten Pflege.
In Hamburg umfasst das Hamburgische Wohn- und Betreuungsqualitätsgesetz 
(HmbWBG) sowohl voll- und teilstationäre Einrichtungen als auch ambulante 
Pflegedienste.
Ziel der Maßnahme ist es, den hitzebezogenen Gesundheitsschutz im (teil-)stationä-
ren wie im ambulanten Bereich unter Berücksichtigung ihrer Unterschiede sowie der 
Gegebenheiten der einzelnen Einrichtungen und Träger zu verbessern.
Wie im Frühjahr 2024 in der „Bundeseinheitlichen Empfehlung des Qualitätsaus-
schusses Pflege zum Einsatz von Hitzeschutzplänen in Pflegeeinrichtungen und  
–diensten“ gefordert, sollen am Ende einrichtungs- bzw. pflegedienstspezifische 
Hitzeschutzmaßnahmen als Hitzeschutzpläne mit konkreter Verantwortlichkeit 
stehen. Um dies zu erreichen, sollen mehrere Ansätze verfolgt werden:
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L-3
Fortsetzung

HITZESCHUTZPLÄNE FÜR DIE 
(TEIL-)STATIONÄRE UND AMBULANTE PFLEGE

Kurz-
beschrei-
bung

Ordnungsrechtlicher Ansatz
•	 Die Sozialbehörde prüft, ob Regelungen in das HmbWBG und die untergeordne-

ten Verordnungen aufgenommen werden sollten.
•	 Analog zu Entwicklungen in anderen Bereichen (z. B. Hygienekonzept, Gewaltprä-

vention) wird von der Sozialbehörde eine Aufnahme des Themas „Einrichtungs-
bezogener Hitzeschutzplan” in den Prüfkatalog geprüft.

•	 Nach Inkrafttreten kann im Rahmen der regelmäßigen bzw. anlassbezogenen 
Prüfungen relativ einfach überprüft werden, ob ein einrichtungs- bzw. dienst-
bezogener Hitzeschutzplan vorliegt und es eine verantwortliche Person dafür 
gibt. Die Einrichtungen und Träger der Pflege orientieren sich bei der Erstellung 
an den bundeseinheitlichen Empfehlungen und erarbeiten ein für ihre Bedingun-
gen anwendbares Konzept. Insoweit Maßnahmen der Eingliederungshilfe für 
behinderte Menschen in den Anwendungsbereich des HmbWBG fallen, gelten die 
obigen Ausführungen auch dafür.

Leistungsrechtlicher Ansatz
•	 Sollten im Rahmen des Hitzeschutzes zusätzliche Maßnahmen zur adäquaten 

Versorgung notwendig werden, bringen die Leistungserbringer dies in die 
Vertrags- und Vergütungsverhandlungen ein.

•	 Die Leistungserbringer berücksichtigen Maßnahmen des Hitzeschutzes im 
Rahmen ihres Informationsauftrages gegenüber Pflegebedürftigen und ihrer 
Angehörigen u. a. bei Beratungsbesuchen gemäß, § 37 Abs. 3 SGB XI.

Informeller Austausch/Netzwerke:
•	 Die Sozialbehörde identifiziert den Kreis relevanter Akteurinnen und Akteure und 

bringt das Thema „Hitzebezogener Gesundheitsschutz” in die entsprechenden 
Gremien und Formate ein (z. B. Landespflegeausschuss, Gespräche mit Verbän-
den und/oder gesetzlichen Pflegekassen).

•	 Die Sozialbehörde nutzt diese Formate und Gelegenheiten, um für das Ziel eines 
verbesserten hitzebezogenen Gesundheitsschutzes in der Pflege zu werben, die 
Betroffenheit deutlich zu machen und die Handlungsmöglichkeiten zu 
thematisieren.

Umsetzung

•	 Um dieses Maßnahmenpaket umzusetzen, empfiehlt sich ein schrittweises 
Vorgehen. Um möglichst alle beteiligten Akteurinnen und Akteure mitzunehmen, 
wird empfohlen, mit dem Ansatz „Informeller Austausch, Netzwerke“ zu begin-
nen. Darüber kann eine Sensibilisierung des gesamten Feldes Pflege erfolgen und 
es können erste Reaktionen eingefangen und verarbeitet werden.

•	 Das Thema „Klimawandelbedingte Zunahme von Hitze – eine Herausforderung 
für die Pflege“ könnte z. B. einen Tagesordnungspunkt des Landespflegeaus-
schusses werden.

•	 Im Anschluss an diesen Schritt können parallel die leistungsrechtliche und die 
ordnungsrechtliche Schiene verfolgt werden. Mustergültige Lösungen für 
einrichtungs- bzw. dienstbezogene Hitzeschutzpläne aus Hamburg könnten breit 
kommuniziert und diskutiert werden.

•	 Die Einrichtungen und Dienste sollten dazu angeregt werden, die Beschäftigten 
und deren Erfahrungen/Belastungen in den Prozess der Erstellung der Aktions-
pläne einzubringen. Für die Umsetzung der Maßnahmen muss eine enge und 
frühzeitige Abstimmung mit den Verbänden erfolgen.

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Qualitativ hochwertige Betreuungs- und Pflegeleistungen
•	 Erhöhung der Lebensqualität der Betroffenen
•	 Muster-Hitzeschutzpläne können als Vorlage genutzt werden
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L-3
Fortsetzung

HITZESCHUTZPLÄNE FÜR DIE 
(TEIL-)STATIONÄRE UND AMBULANTE PFLEGE

Monitoring/ 
Evaluation

•	 Einrichtungsbezogener Hitzeschutzplan vorhanden (ja/nein)
•	 Zuständige benannt (ja/nein)
•	 Hitzebezogene Pflegeleistungen anerkannt (ja/nein; Anzahl)

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Weitere Informationen
•	 Bundeseinheitliche Empfehlung des Qualitätsausschusses Pflege zum Einsatz von 

Hitzeschutzplänen in Pflegeeinrichtungen und -diensten vom 28.03.2024:  
∞ https://t1p.de/1dp7y

•	 Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (2023): Einrichtungsbezogener 
Hitzeschutz in NRW. Arbeitshilfen für stationäre Pflege- und Wohneinrichtungen: 
∞ https://t1p.de/0i1ho

•	 Grewe, H. A., Blättner, B. (Hrsg.) (2024): Vor Hitze schützen. Ein Handbuch für 
Pflege- und Gesundheitseinrichtungen. Stuttgart: Kohlhammer, S. 116-129

•	 Pflege und Hitze: ZQP diskurs 2024: ∞ https://t1p.de/omt3x

Praxisbeispiele
•	 LMU Klinikum München: Hitzemaßnahmenplan für stationäre Einrichtungen der 

Altenpflege. Empfehlungen aus der Praxis für die Praxis: ∞ https://t1p.de/87sy0.
•	 Landessanitätsdirektion Wien, Leitfaden Hitzemaßnahmenplan; Für medizinische 

und pflegerische Einrichtungen zur Erstellung eigener Hitzemaßnahmenpläne 
(2018): ∞ https://t1p.de/7w5h0

•	 Betreuungs- und Pflegeaufsicht Hessen, Außergewöhnliche Hitzeperioden: 
Vorbereitung und Vorgehen in stationären Einrichtungen der Alten- und Behin-
dertenhilfe (2017): ∞ https://t1p.de/bkqlg

•	 Brandenburg Gutachten HAP: Checkliste zur Planung und Umsetzung der 
Maßnahmen in ambulanten Pflegediensten und unterstützenden Wohnformen:  
∞ https://t1p.de/9ehm8

Fördermög-
lichkeiten

•	 Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

•	 Förderrichtlinie Klimaanpassung in sozialen Einrichtungen (AnpaSo):  
∞ https://t1p.de/58wdi

https://t1p.de/1dp7y
https://t1p.de/0i1ho
https://t1p.de/omt3x
https://t1p.de/87sy0
https://t1p.de/7w5h0
https://t1p.de/bkqlg
https://t1p.de/9ehm8
https://t1p.de/7xatc
https://t1p.de/58wdi
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L-4 KINDERTAGESBETREUUNG 
HITZEFEST MACHEN

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbe-

hörde), Amt für Familie, Koordinierungsstelle Kita-Aufsicht und Referat Steue-
rung der Kindertagesbetreuung, Grundsatz 

Mitwirkend

Behörde
•	 Sozialbehörde, Amt für Gesundheit, G4

Bezirksämter
•	 Alle Bezirksämter (bezirkliche Tagespflegebörsen) 

Nicht staatliche Akteurinnen/Akteure
•	 Hamburgische Arbeitsgemeinschaft für Gesundheitsförderung e. V. (HAG), 

Präventionsprojekt und Gesundes Kita-Netzwerk (Gelder für Verstetigung) 
•	 Kooperation mit Hochschule für angewandte Wissenschaft (HAW), Forschungs-

zentrum Nachhaltigkeit und Klimafolgenmanagement
•	 Kita-Träger
•	 Einrichtungen
•	 Landeselternausschuss (LEA)
•	 Tagesmütter/-väter 

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe

•	 Beschäftigte
•	 Kinder
•	 Eltern/Erziehungsberechtigte
•	 Tagesmütter und -väter 

Kurz-
beschrei-
bung

Kinder im Kita-Alter sind besonders anfällig für Gesundheitsbelastungen durch Hitze, 
aber auch durch UV-Strahlen. Gesundheitlicher Hitzeschutz gehört im Zeichen des 
Klimawandels auch wieder zu den Empfehlungen im Sinne der neuen Bildungsleitlinien 
„Perspektive Kind – Hamburger Bildungsleitlinien für die pädagogische Arbeit in 
Kitas“, in denen die Themen „Bewegung und Gesundheit“ einen eigenen Bildungs-
bereich abbilden. 

Viele Einrichtungen betreiben heute schon Hitzeschutz im Rahmen ihrer Möglich-
keiten. Um möglichst alle Kinder in der Kindertagesbetreuung in Hamburg besser zu 
schützen, sollen die Einrichtungen bzw. Verantwortlichen möglichst flächendeckend 
und systematisch präventiv vorgehen und auch für den Akutfall gerüstet sein. Hierfür 
können entsprechende Checklisten genutzt werden (vgl. Kap. 9.4). Perspektivisch 
können Kitas bereits vorhandene Musterpläne nutzen und eigene spezifische Hitze-
schutzpläne oder einrichtungsspezifische Checklisten anstreben. Tagesmütter und 
-väter orientieren sich an den Checklisten gemäß ihrer Möglichkeiten. 
Im Einzelnen geht es um: 
•	 Abklärung von Gefährdungslagen in der Kita (baulich, organisatorisch, mit Blick 

auf besonders vulnerable Gruppen) 
•	 Anpassung des Tagesablaufs während Hitzeperioden 
•	 Hitzeangepasste Kleidung, Ernährung und Trinkregime 
•	 UV-Schutz z. B. durch Eincremen, Kopfbedeckungen 
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L-4
Fortsetzung

KINDERTAGESBETREUUNG 
HITZEFEST MACHEN

Kurz-
beschrei-
bung

•	 Check und Verbesserung des baulichen Hitzeschutzes bei Neubau und Sanierung, 
z.B. hitzeresiliente Gestaltung des Außengeländes unter Nutzung von natur-
basierten Lösungen Lösungen (z. B. Bäume zur Verschattung von Gebäuden; 
kleine Wasserflächen, Vegetationsflächen zur Verdunstung (Tiefbeete, Regen-
gärten etc.), Dachbegrünung, bodengebundene Fassadenbegrünung zur klein-
räumigen Kühlung) 

•	 Verbesserungen am Außengelände (Verschattung, Wasser …) 
•	 Hitze-Checklisten nutzen und eigene erstellen 
•	 Gegebenenfalls einrichtungsbezogene UV- und Hitzeschutzpläne für den Akutfall 

mit verantwortlichen Personen aufstellen 
•	 Schulung und Fortbildung des Kitapersonals 
•	 Sensibilisierung der Eltern/Erziehungsberechtigten zum Thema Hitzeschutz bei 

Kindern, z. B. durch Informationsbroschüren, Bildsprache, etc. 
•	 Finanzierung baulicher und struktureller Veränderungen in der Kita rechtzeitig 

mitdenken und gegebenenfalls Fördergelder beantragen

Umsetzung

•	 Identifikation der Hotspot-Kitas anhand der Stadtklimakarte
•	 Finanzierungsmöglichkeiten klären
•	 Planung und Umsetzung
•	 Informationen zum Hitzeschutz an Kitas und Tagesmütter und -väter aushändi-

gen (von der BZgA oder speziell von der Sozialbehörde)

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Thermische Aufenthaltsqualität und gesundheitliches Wohlbefinden als wichtige 
Rahmenbedingungen für die kindliche Entwicklung

•	 Frühe Sensibilisierung von Kita-Kindern führt zu nachhaltigem Wissen zum 
Hitzeschutz

Monitoring/ 
Evaluation

•	 Anzahl der Kindertageseinrichtungen mit Hitzeschutzmaßnahmen/Hitzecheck-
listen und gegebenenfalls eigenen Hitzeschutzplänen

•	 Gegebenenfalls Kooperation mit der Hochschule für angewandte Wissenschaft 
(HAW) wissenschaftlich begleiten

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Weitere Informationen
•	 Kommunikationsleitfaden „Kinder vor Hitze schützen“ – KLUG:  

∞ https://t1p.de/emgu7
•	 Klima. Mensch. Gesundheit: Tipps für Kitas und Schulen: ∞ https://t1p.de/rhn3m
•	 Unfallkasse Hessen: Tipps für technische und organisatorische Maßnahmen 

gegen Hitze in der Kita: ∞ https://t1p.de/sco47
•	 Universität Potsdam und Unfall- Hilfe Johanniter, Handlungsempfehlungen für 

KITAs zum Umgang mit Hitzewellen: ∞ https://t1p.de/ful93

Praxisbeispiele
•	 Musterhitzeschutzplan für Kinderbetreuungseinrichtungen der Stadt Lübeck:  

∞ https://t1p.de/3u8c7
•	 Praxisbeispiel aus Hamburg (HAG, DAK, Elbkinder): ∞ https://t1p.de/qhbh5
•	 Der „Leitfaden für Kindertagesstätten“ klärt über Infektionskrankheiten und 

Vorsorgemaßnahmen auf. Er könnte das Muster für den Hitze- und UV-Schutz 
sein: ∞ https://t1p.de/kt68i.

•	 Seit 2012 gibt es „Richtlinien für den Betrieb von Kindertageseinrichtungen“, die 
viele Aspekte (auch: gesundheitsbezogene) abdecken (∞ https://t1p.de/7zt4k), 
aber Hitze- und UV-Schutz fehlen bislang. Im Jahr 2023 wurden Sonnenschutz 
und schattige Bereiche gefordert. Gesundheitlicher Hitzeschutz sollte auf den 
gesamten Kita-Betrieb erweitert werden.

Fördermög-
lichkeiten

•	 Förderrichtlinie Klimaanpassung in sozialen Einrichtungen (AnpaSo):  
∞ https://t1p.de/58wdi 

•	 Mehr Information bei Zukunft-Umwelt-Gesundheit (ZUG): ∞ https://t1p.de/58wdi

https://t1p.de/emgu7
https://t1p.de/rhn3m
https://t1p.de/sco47
https://t1p.de/ful93
https://t1p.de/3u8c7
https://t1p.de/qhbh5
https://t1p.de/kt68i
https://t1p.de/7zt4k
https://t1p.de/58wdi
https://www.z-u-g.org/anpaso/
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L-5 ÖFFENTLICHE SPIELPLÄTZE HITZEFEST MACHEN

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Umwelt, Klima, Energie und Agrarwirtschaft (BUKEA) 

Mitwirkend
Bezirksämter
•	 Alle Bezirksämter
•	 Management des öffentlichen Raums, Abteilung Stadtgrün

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe
•	 Kinder und Jugendliche
•	 Gesamte Bevölkerung

Kurz-
beschrei-
bung

Die vulnerable Gruppe der Kinder ist vor den Gesundheitsrisiken von Hitze auf 
Spielplätzen zu schützen. Gerade während Hitzeperioden werden kühle Orte außer-
halb gesucht. Es gibt rund 750 öffentliche Spielplätze in Hamburg, einige davon sind 
bereits hitzefest in der Weise, dass sie z. B. durch eine entsprechende Bepflanzung 
gut beschattet sind oder sogar mit Wasserspielangeboten ausgestattet sind.

Es sind verschiedene weitere Maßnahmen zu ergreifen (auch je nach örtlichen 
Gegebenheiten) wie z. B. Wasserspielanlagen auf Spielplätzen, ausreichende Ver-
schattung (Bäume, bauliche Verschattung), Begrünung, nicht aufheizbare Spielmate-
rialien (oder z. B. eine Ausrichtung von Edelstahlrutschen Richtung Norden), aus-
reichend Sitzgelegenheiten für Eltern sowie eine Zusammenarbeit zur Erfassung aller 
in Frage kommenden kühlen Spielplätze für den vorgesehenen Eintrag in die Kühle- 
Orte-Karte der Sozialbehörde (Maßnahme L-22).

Umsetzung

•	 Ranking nach Handlungsdruck bilden (z. B. Frequentierung des Spielplatzes, 
räumliche Ausweichmöglichkeiten für Familien, Gesamtzustand der Anlage). 
Gerade Spielplätze in Quartieren mit hoher Wärmebelastung („städtische 
Wärmeinseln“), sollten prioritär hitzefest gestaltet werden

•	 Screening der Handlungsoptionen
•	 Kostenplanung für die Optionen (insbesondere Wasserspielplätze sind erheblich 

teurer im Bau und in der Unterhaltung. Wenn das Angebot an Wasserspielplätzen 
erhöht werden soll, sind die Finanzierungsmöglichkeiten rechtzeitig zu prüfen) 

•	 Bereitstellung der Finanzierung (so kann z. B. eine umfängliche Grundsanierung 
eines Spielplatzes je nach Größe ca. 800.000 bis über 1 Million Euro kosten, wenn 
etwa besondere Angebote vorgesehen sind)

•	 Umsetzung/Beauftragung
•	 Ohnehin anstehende Grundsanierungen bieten eine gute Gelegenheit zur Ver-

besserung der Hitzeresilienz (Gelegenheitsfenster)



TEIL E –MASSNAHMENSTECKBRIEFE  |  101

L-5
Fortsetzung

ÖFFENTLICHE SPIELPLÄTZE HITZEFEST MACHEN

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Verbesserte Aufenthaltsqualität
•	 Erhöhter Spielwert

Monitoring/ 
Evaluation

•	 Anzahl der hitzefesten Spielplätze
•	 Berücksichtigung der Hitzefestigkeit bei Neuplanung und Grundinstandsetzung 

(als einer von vielen Belangen im Rahmen der Abwägung)

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Weitere Informationen
•	 Gutachten „Spielen in Hamburg 2030” (Fertigstellung IV 2024): Empfehlungen für 

klima-(hitzeangepasste) öffentliche Spielplätze und bis zu 7 naturnahe Pilotspiel-
plätze (Umsetzung 2025-2026 ff.)

•	 „Hamburgs Grün für Kinder und Familien“: ∞ Faltblatt: Hamburgs Grün für Kinder 
und Familie

•	 „100 beliebte Spielplätze Hamburgs“ Fertigstellung Sommer 2024, Nachfolgever-
öffentlichung von „Hamburgs Grün für Kinder und Familien“

Praxisbeispiele
•	 „Playground Landscape“: Wasserspieplätze, Stadtklima und mehr – Wasserspiel-

plätze als Baustein zur Klimaanpassung: ∞ https://t1p.de/o5zny

Fördermög-
lichkeiten

Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

https://www.hamburg.de/politik-und-verwaltung/behoerden/bukea/themen/hamburgs-gruen/spielplaetze/faltblatt-spielplaetze-279540
https://www.hamburg.de/politik-und-verwaltung/behoerden/bukea/themen/hamburgs-gruen/spielplaetze/faltblatt-spielplaetze-279540
https://t1p.de/o5zny
https://t1p.de/7xatc
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L-6 SCHULEN HITZEFEST MACHEN 

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Schule und Berufsbildung (BSB), Amt für Bildung 

Mitwirkend

Behörde
•	 Landesinstitut für Lehrerbildung und Schulentwicklung (LI Hamburg) 
•	 Schulbau Hamburg (SBH) / Bildungsbau Hamburg 

Nicht staatliche Akteurinnen/Akteure
•	 Eltern- sowie Schülerinnen- und Schülerbeiräte
•	 Hamburgische Arbeitsgemeinschaft für Gesundheitsförderung e. V. (HAG) 

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe
•	 Schülerinnen und Schüler
•	 Lehrkräfte sowie weitere Mitarbeitende an den Schulen

Kurz-
beschrei-
bung

Kinder und Jugendliche gehören zu den vulnerablen Gruppen bei Hitzeereignissen und 
können bei Hitze in (überwärmten) Schulgebäuden/-räumlichkeiten, aber auch beim 
Aufenthalt im Außengelände der Schule bzw. in Sportstätten/-anlagen besonders 
betroffen sein.

Dies gilt auch für die rund 246.000 Schülerinnen und Schüler, die die staatlichen 
allgemeinbildenden und berufsbildenden Schulen der Stadt besuchen.
Hamburgs Schulen sind „selbstverantwortete Schulen“ mit hohem Grad an eigenen 
Entscheidungsrechten. Dazu gehört auch die „Hitzefrei-Frage”. Die Schulleitungen 
haben die beste Kenntnis ihrer Lernbedingungen vor Ort und entscheiden, ob, wo und 
in welcher Form Unterricht stattfinden kann. Um den Unterricht stattfinden lassen zu 
können, werden zunächst alternative Unterrichtsorte im Schulgebäude und auf dem 
Schulgelände gesucht, gegebenenfalls auch außerschulisch. Auch digitaler Fernunter-
richt ist denkbar, allerdings bedeutet das nicht automatisch, dass die Lernbedingun-
gen zuhause besser sind. Wenn diese Möglichkeiten ausgeschöpft sind, können 
Schulleitungen altersangemessen auch „Hitzefrei“ geben, müssen aber immer die 
Sorgeberechtigten informieren und eine Notbetreuung aufrechterhalten. Im Übrigen 
haben Eltern grundsätzlich das Recht nach eigener Beurteilung der Gefahrenlage zu 
entscheiden, ihr Kind nicht zur Schule zu schicken oder von dort abzuholen.

Zahlreiche Schulneu- und -erweiterungsbauten sind laut Schulentwicklungsplan 2019 
vorgesehen, auch Sanierungen müssen laufend vorgenommen werden.
Schulbau Hamburg investiert dafür pro Jahr rund 500 Millionen Euro für Bau- und 
Sanierungsmaßnahmen. Diese Maßnahmen zielen auch darauf ab, gesundheitsbezo-
genen Sonnenschutz auf baulicher und organisatorischer Ebene stärker im Schulall-
tag zu verankern. In der Gebäudeinfrastruktur adressieren BSB und Schulbau 
Hamburg das Thema insbesondere dort, wo ein innen- oder außenliegender Sonnen-
schutz baulich machbar und zweckmäßig ist.
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L-6
Fortsetzung

SCHULEN HITZEFEST MACHEN 

Kurz-
beschrei-
bung

Im Außenraum werden naturnähere Schulhöfe geschaffen, Vegetationsflächen zur 
Verdunstung (Tiefbeete, Regengärten etc.), Dach- und bodengebunde Fassaden-
begrünung berücksichtigt und Entsiegelungsmaßnahmen initiiert. Zudem werden 
zunehmend überdachte Außenflächen geschaffen, die für Ganztagsangebote und 
Sportaktivitäten einen effektiven Schutz bieten.
Geeignete Materialien zum Thema „Hitze” werden über die Internetseite des LI 
schulischen Fachkräften zur Verfügung gestellt.

Das Thema „Hitze/Gesundheitsschutz” wird in bestehende Formate der Fortbildung 
für Lehrerinnen/Lehrer integriert. Insbesondere die Leitperspektive „Bildung für 
nachhaltige Entwicklung“ und das Aufgabengebiet „Gesundheitsförderung” in den 
aktuellen Bildungsplänen bieten gute Anknüpfungspunkte für den Unterricht.

Umsetzung

•	 Die Schulbehörde erkennt das Thema „Hitze/Gesundheitsschutz” als Handlungs-
feld mit wachsender Bedeutung an

•	 Identifikation des Handlungsbedarfs (exponierte Schulen und Räume)
•	 Gegebenenfalls Finanzierungsmöglichkeiten prüfen/bereitstellen (gilt insbeson-

dere für den baulich-investiven Bereich)
•	 Planung und Umsetzung der Maßnahmen, darunter z. B.:

•	 Informationen für Kinder und Eltern
•	 Möglichkeiten zur Abkühlung schaffen (Ventilatoren, zugängliche klimatisierte 

Räume, Rasensprenger)
•	 Ausreichende Wasserzufuhr z. B. über Trinkwasserspender
•	 Aktivitäten im Freien an die Hitzeentwicklung des Tages anpassen (keine 

Draußenaktivitäten in der Mittagshitze)
•	 Schulräume kühl halten: frühmorgens lüften und die Fenster während der 

Mittagszeit geschlossen halten
•	 Gestaltung des Schulgeländes (Verschattung, Wasser)

Die HAG verleiht jährlich den Preis „Gesunde Schule gut gestalten!“. Hier kann 
zukünftig das Thema „Hitzebezogener Gesundheitsschutz” aufgegriffen werden.

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Verbesserung der Aufenthaltsqualität an Schulen/förderliche Umgebungsbedin-
gungen für kindliche Entwicklung

•	 Positive Effekte auf Lernqualität/Leistungsfähigkeit
•	 Positiver Faktor in Außenkommunikation der Schule (Vorbildfunktion)

Monitoring/ 
Evaluation

•	 Anzahl der beteiligten Schulen
•	 Anzahl der ergriffenen Maßnahmen

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Weitere Informationen
•	 Hitze und Hitzeschutz – Tipps für Kitas und Schulen: ∞ https://t1p.de/rhn3m
•	 Hitze-Service – Anpassung an den Schulbetrieb: ∞ https://t1p.de/u8dg8

Praxisbeispiel
•	 Kooperation RISA (RegenInfraStrukturAnpassung) der BUKEA mit BSB/Schulbau 

Hamburg zur Umgestaltung von Schulhöfen nach Schwammstadt-Prinzip:  
∞ https://t1p.de/vra1f

Fördermög-
lichkeiten

•	 Bundesministerium für Umwelt, Naturschutz, nukleare Sicherheit und Verbrau-
cherschutz: Förderrichtlinie | Zukunft – Umwelt – Gesellschaft (ZUG):  
∞ https://t1p.de/58wdi

•	 Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

https://t1p.de/rhn3m
https://t1p.de/u8dg8
https://t1p.de/vra1f
https://t1p.de/58wdi
https://t1p.de/7xatc
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L-7 UNIVERSITÄTEN UND HOCHSCHULEN
HITZEFEST MACHEN

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Wissenschaft, Forschung, Gleichstellung und Bezirke (BWFGB) 

Mitwirkend

Nicht staatliche Akteurinnen/Akteure
•	 Hochschule für Angewandte Wissenschaft Hamburg (HAW)
•	 Universität Hamburg
•	 HafenCity Universität Hamburg (HCU)
•	 Weitere Hochschulen/Universitäten (je nach Trägerschaft staatlich/privat) 

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe
•	 Studierende
•	 Weitere Hochschulangehörige (Mitarbeitende) 
•	 Besucherinnen und Besucher der Hochschule (z. B. Teilnehmende an Konferenzen) 

Kurz-
beschrei-
bung

In Hamburg kommt der Wissenschaft eine große Bedeutung zu, was sich angesichts 
der hohen Anzahl von Hochschulen in staatlicher und privater Trägerschaft auch 
niederschlägt. Unter den neun Hochschulen in staatlicher Trägerschaft ist etwa die 
Universität Hamburg mit rund 43.000 Studierenden eine der größten Hochschulen in 
Deutschland. 

Generell ist das Thema „Klimaschutz” (oft zusammen mit Energieeffizienz oder 
Nachhaltigkeit) bei vielen Hochschulen angekommen; dagegen ist die Sensibilität für 
die Anpassung an den Klimawandel und speziell für das Thema „Hitze und Gesund-
heit“ oft noch weniger ausgeprägt. 

Studierende gelten mit Blick auf Hitze nicht per se als vulnerable Gruppe. Aber ihre 
Tätigkeit bedarf in der Regel hoher Konzentration (sowohl hinsichtlich der Lernpha-
sen – z. B. im Rahmen einer Vorlesung – als auch beim eigenen wissenschaftlichen 
Arbeiten – z. B. Anfertigung einer Seminararbeit). In Hitzeperioden ist die Konzentra-
tion oft beeinträchtigt und es kann zu gesundheitlichen Auswirkungen, aber auch zur 
Beeinträchtigung der Arbeitsfähigkeit und/oder zum Leistungsabfall kommen. 

Für die insgesamt rund 100.000 Präsenz-Studierenden ist die Hochschule mit ihren 
oft vielfältigen Einrichtungen (wie Hörsälen, Bibliotheken, Laboren, Verwaltungs-
bereichen, Mensen) der zentrale Ort zum Arbeiten, Lernen und Forschen. Sie ist auch 
der Ort für weitere Tätigkeiten wie Essen oder Sporttreiben. 

Dementsprechend vielfältig können auch die möglichen Beeinträchtigungen durch 
Hitze sein bzw. die Ansatzpunkte, um Gesundheitsrisiken zu minimieren.
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Fortsetzung

UNIVERSITÄTEN UND HOCHSCHULEN
HITZEFEST MACHEN

Kurz-
beschrei-
bung

Die Maßnahme umfasst verschiedene Ansatzpunkte wie: 
•	 Die notwendigen bauliche Anstrengungen zur Schaffung kühler Innenräume (wie 

Außenverschattung oder energetische Sanierung) 
•	 Anpassung der Verpflegung in der Mensa während akuter Hitzeperioden (z. B. 

leichte, flüssigkeitshaltige Kost) 
•	 Die Installation von Trinkwasserspendern 
•	 Hitzeresiliente Gestaltung des Außengeländes unter Nutzung von naturbasierten 

Lösungen (z. B. Bäume zur Verschattung von Gebäuden; kleine Wasserflächen, 
Vegetationsflächen zur Verdunstung (Tiefbeete, Regengärten etc.), Dachbegrü-
nung, bodengebundene Fassadenbegrünung zur kleinräumigen Kühlung) 

•	 Kommunikative Maßnahmen (wie Weitergabe der DWD-Hitzewarnungen auf der 
Internetseite der Einrichtung, Informationen über Gesundheitsrisiken von Hitze 
(z. B. auch in besonderen Situationen wie Labortätigkeit, Tätigkeiten im Außen-
gelände oder beim Sport) und Verhaltenstipps/Informationen über Anlaufstellen 
im Falle gesundheitlicher Beeinträchtigungen bzw. bei Notfällen wie Sonnenstich, 
Hitzestress, Hitzschlag, Hitzeerschöpfung, Hitzekollaps. 

Umsetzung

Die drei Hamburger Hochschulen Universität Hamburg, HAW und HCU konnten sich 
bereits auf dem Stakeholderworkshop an der Maßnahmenentwicklung beteiligen. Für 
die Umsetzung der Maßnahmen müssen zukünftig auch die weiteren Hochschulen der 
FHH einbezogen werden. 
Die aktive Einbindung der Studierenden (als „Hitzescouts“ bzw. allgemeiner: „Kli-
mascouts“) kann ein innovativer Beitrag zur Erreichung von hitzebezogenem Ge-
sundheitsschutz an der Hochschule sein (Push Faktor); siehe das Beispiel der Klima-
schutzpaten der Universität Potsdam (unten in der Rubrik „Praxisbeispiele“); dabei 
könnten mittels studentischen Engagements insbesondere Betroffenheiten (z. B. 
überhitzte Innenräume, mangelnde Schattenbereiche im Außengelände) identifiziert 
und an eine relevante Stelle gemeldet werden. 

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Synergien zwischen den Bereichen Gesundheitlicher Hitzeschutz, Anpassung an 
den Klimawandel allgemein und Klimaschutz sind wahrscheinlich  

•	 Positive Außenkommunikation durch die Darstellung des systematischen hitze-
bezogenen Gesundheitsschutz für Studierende und Mitarbeitende, z.B. auf der 
Website

Monitoring/ 
Evaluation

•	 Hitzebezogener Gesundheitsschutz, Hitzeresilienz oder die Anpassung an den 
Klimawandel sind als Ziele der Hochschule etabliert 

•	 Anzahl/Reichweite umgesetzter Maßnahmen (z. B. Anpassung der Kantinenver-
pflegung, Vorhandensein von ausreichend frei zugänglichen Trinkwasserspen-
dern, Schaffung hitzeresiliente Außenanlagen mit schattigen Aufenthalts- 
möglichkeiten)

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Weitere Informationen
•	 Landessportbund Hessen zum Thema „Sport und Klimawandel”:  

∞ https://t1p.de/xou5y

Praxisbeispiele
•	 Universität Potsdam: „Wir suchen Klimaschutzpaten" (Beispiel für ein Paten-

system für besseren Klimaschutz an der Universität; hier die aktive Einbindung 
der Studierenden in die Thematik „Hitzeresilienz“ als Feld der Anpassung an den 
Klimawandel): ∞ https://t1p.de/b8uj6

Fördermög-
lichkeiten

Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

https://t1p.de/xou5y
https://t1p.de/b8uj6
https://t1p.de/7xatc
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L-8 HITZERESILIENTE BEZIRKE

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbehör-

de), Amt für Gesundheit, G4 

Mitwirkend

Behörde
•	 Behörde für Umwelt, Klima, Energie und Agrarwirtschaft (BUKEA) 
•	 Behörde für Wissenschaft, Forschung, Gleichstellung und Bezirke (BWFGB), Amt 

Bezirksverwaltung

Bezirksämter
Alle Bezirksämter

Nicht staatliche Akteurinnen/Akteure
•	 Je nach konkreter Aktivität/Maßnahme auf Bezirksebene kommen relevante Dritte 

hinzu 

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe
•	 Gesamte Bevölkerung (indirekt)
•	 Alle vulnerablen Gruppen

Kurz-
beschrei-
bung

Neben der Fachbehördenebene sind insbesondere auch die sieben Bezirksämter 
Altona, Bergedorf, Eimsbüttel, Hamburg-Mitte, Hamburg-Nord, Harburg und Wands-
bek ein wichtiger Bestandteil des HAP. Sie werden angesichts des fortschreitenden 
Klimawandels und zunehmend spürbarer Klimafolgen in ihren insgesamt 104 Stadt-
teilen mit neuen Herausforderungen konfrontiert. Mit dieser Maßnahme unterstützt 
die Sozialbehörde die Bezirksämter dabei, den hitzebezogenen Gesundheitsschutz als 
Teil der Anpassung an den Klimawandel in ihre eigenen Strukturen, Leistungen und 
Abläufe einzubringen, um die Hitzeresilienz jedes einzelnen Bezirks zu verbessern. 

Der vorliegende Hamburger HAP versteht sich auftragsgemäß primär als Rahmenplan 
auf Verwaltungsebene und nimmt Hamburg insgesamt in den Blick.  Die Maßnahmen 
des Hamburger HAP können insbesondere dort, wo Menschen wohnortnah durch 
Strukturen und Leistungen der öffentlichen Daseinsvorsorge direkt erreicht werden, 
unter Berücksichtigung der vorhandenen Ressourcen durch die Bezirksämter geprüft, 
umgesetzt und gegebenenfalls ergänzt oder angepasst werden. 

Damit wird nicht nur der Beschluss der Gesundheitsministerkonferenz der Länder 
(GMK) vom September 2020, bis 2025 eine flächendeckende Erstellung von HAP 
voranzutreiben, umgesetzt, sondern auch der Auftrag des Klimaanpassungsgesetz 
des Bundes (KAnG) vom 23. Dezember 2023, wonach die Länder Klimaanpas
sungskonzepte einschließlich des gesundheitlichen Hitzeschutzes auf kommunaler 
Ebene fördern und über diese berichten sollen. Hierzu stimmt sich die Sozialbehörde 
auch mit der für die Hamburger Klimaanpassungsstrategie zuständigen Behörde 
(BUKEA) sowie dem Amt für Bezirksverwaltung der Wissenschaftsbehörde (BWFGB) 
ab.  
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Fortsetzung

HITZERESILIENTE BEZIRKE

Kurz-
beschrei-
bung

Im Einzelnen werden dabei insbesondere folgende Punkte berücksichtigt:
•	 Der Hamburger HAP dient auch für die Bezirksämter als Orientierungsmarke und 

Rahmen,
•	 Unterstützung der Bezirksämter bei der Suche nach gegebenenfalls erforder-

lichen Finanzierungsbedarfen und geeigneten Förderprogrammen,
•	 Förderung des gemeinsamen Austauschs über die bezirklichen Aktivitäten des 

hitzebezogenen Gesundheitsschutzes, um Doppelarbeiten oder Inkonsistenzen 
zu vermeiden und die

•	 Herstellung von Kontakten zu bezirksrelevanten, aber gesamtstädtisch operie-
renden Stakeholdern.

•	 Über diesen Weg eines festen Ansprechpartners können die Bezirksämter 
relevante Themen platzieren und den eigenen Informationsaustausch innerhalb 
des gesamten Bezirksamtes und unter den sieben Bezirksämtern gewährleisten.

Umsetzung

•	 Abstimmung der Sozialbehörde mit BUKEA und BWFGB zum weiteren inhalt-
lichen und organisatorischen Vorgehen

•	 Abstimmung mit den Bezirksämtern durch Ansprache der Sozialbehörde
•	 Bezirksämter legen jeweils eine Schnittstelle für den Austausch fest und sichern 

die Abstimmung mit weiteren relevanten Fachämtern
•	 Gegenseitiger regelhafter Informationsaustausch über laufende und geplante 

Aktivitäten des hitzebezogenen Gesundheitsschutzes
•	 Identifikation räumlicher und sozialer Hotspots in den Bezirken einschließlich der 

Identifikation von vulnerablen Gruppen
•	 Gegebenenfalls Entwicklung von Aktivitäten und bezirkseigener Hitzemaßnah-

men, Möglichkeiten der Finanzierung werden geprüft
•	 Kontinuierliche Einbindung der Bezirksämter in die Verstetigung des Hamburger 

HAP

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 An den Hamburger HAP als Rahmenplan kann angeknüpft und es können Syn-
ergien mobilisiert werden

•	 Laufende Aktivitäten in den Bezirksämtern werden gebündelt
•	 Hitzebezogener Gesundheitsschutz der Bevölkerung auf Bezirksebene erfolgt im 

Rahmen von unterstützenden Maßnahmen für die Bezirksebene systematischer, 
effektiver und günstiger 

•	 Gesetzliche Auflagen und Empfehlungen des Bundes (Anpassung an den Klima-
wandel, gesundheitlicher Hitzeschutz) werden durch Behörde und Bezirksämter 
gemeinsam erfüllt

Monitoring/ 
Evaluation

•	 Hitzebezogener Gesundheitsschutz als bezirkliche Querschnittsfunktion etab-
liert (Mainstreaming)

•	 Maßnahmen des hitzebezogenen Gesundheitsschutzes durch Bezirksämter 
getroffen (Anzahl/Umfang bzw. Reichweite)

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Weitere Informationen
•	 Umweltbundesamt: Arbeitshilfe kommunaler HAP (Bättner/Jonson/Grewe 2021): 

∞ https://t1p.de/f0pl0
•	 Maßnahmenvorschläge / Beispiele des Deutschen Städtetags:  

∞ https://t1p.de/lbxr6

Praxisbeispiele
•	 HAP-Maßnahmen für Kommunen im HAP für das Land Brandenburg (HAP 

Brandenburg – Toolbox Kommunen, S. 194-122): ∞ https://t1p.de/9ehm8
•	 Kommunale Hitze-Toolbox Thüringen: ∞ https://t1p.de/gv2fc

Fördermög-
lichkeiten

•	 Mögliche Förderung: Förderung naturbasierter Lösungen durch die ZUG:  
∞ https://t1p.de/wqti7

•	 Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

https://t1p.de/f0pl0
https://t1p.de/lbxr6
https://t1p.de/9ehm8
https://t1p.de/gv2fc
https://t1p.de/wqti7
https://t1p.de/7xatc
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L-9 HITZESCHUTZ FÜR BESCHÄFTIGTE 
IN BETRIEBEN UND UNTERNEHMEN 

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Justiz und Verbraucherschutz (BJV), Amt für Arbeitsschutz, V3 

Mitwirkend

Behörde 
•	 Behörde für Stadtentwicklung und Wohnen (BSW), ABH33 bei Arbeitsschutz auf 

Baustellen

Nicht staatliche Akteurinnen/Akteure
•	 Arbeitsschutz Partnerschaft Hamburg (Netzwerk aus der Freien und Hansestadt 

Hamburg (FHH), Deutscher Gewerkschaftsbund (DGB) Hamburg, Deutsche 
Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) Landesverband Nordwest, Handelskammer 
Hamburg, Handwerkskammer Hamburg, Industrieverband Hamburg e.V. (IVH), 
Vereinigung der Unternehmensverbände in Hamburg und Schleswig-Holstein (UV 
Nord)

•	 Hamburgische Arbeitsgemeinschaft für Gesundheitsförderung e.V. (HAG)
•	 Zentralinstitut für Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM)
•	 Beratungsstelle Arbeit & Gesundheit
•	 Arbeitskreis Arbeitssicherheit (AKASI)
•	 Unfallversicherungsträger
•	 Sicherheitsfachkräfte / Verband für Sicherheit, Gesundheit und Umweltschutz bei 

der Arbeit (VDSI)
•	 Arbeitsmedizinerinnen/-mediziner / Verband Deutscher Betriebs- und Werksärzte 

(VDBW)
•	 Präventionsnetzwerk Nord

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe
•	 Beschäftigte
•	 Vulnerable Gruppen 

Kurz-
beschrei-
bung

Zunehmende Hitzeereignisse stellen für Hamburgs Beschäftigte (2023: 1,35 Millio-
nen) ein häufig unterschätztes Gesundheitsrisiko dar und senken die Arbeitsproduk-
tivität, was sie zu einem ökonomisch relevanten Faktor macht.
Das gilt tendenziell für alle Beschäftigte. Dabei ist nicht nur die Belastung durch 
Hitze (insbesondere: Hitzewellen) am Tag ausschlaggebend, sondern auch die mit 
dem Klimawandel zunehmenden „Tropennächte“, wodurch der Erholungseffekt der 
Nachtruhe der Menschen beeinträchtigt wird. Hitze führt zu einem Rückgang der 
Arbeitsproduktivität sowie einer Erhöhung der Krankenstände.

Diese Beeinträchtigungen und Gesundheitsrisiken betreffen nahezu alle Beschäftig-
ten; einige Berufe bzw. Branchen gelten darüber hinaus als besonders betroffen:
•	 Draußenbeschäftigte (wie z. B. Bauarbeiterinnen/Bauarbeiter, Dachdeckerinnen/

Dachdecker, Beschäftigte im Garten- und Landschaftsbau (GaLaBau), Service-
kräfte, Postbotinnen/Postboten, Kurierinnen/Kuriere, Mitarbeitende der Ent-
sorgungswirtschaft, Bodenpersonal am Flughafen, Draußenbeschäftigte am 
Hamburger Hafen/in der Schifffahrt etc.)
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Fortsetzung

HITZESCHUTZ FÜR BESCHÄFTIGTE 
IN BETRIEBEN UND UNTERNEHMEN 

Kurz-
beschrei-
bung

•	 Personen, die in besonders wärmebelasteten Arbeitsstätten tätig sind (innen-
liegende Wärmequellen wie z. B. Öfen im Produktionsprozess)

•	 Körperliche Risikofaktoren: Auch z. B. ältere Beschäftigte, Schwangere oder 
Beschäftigte, die unter chronischen Krankheiten (wie Diabetes) leiden oder bei 
denen eine Behinderung vorliegt, sind einem erhöhten Gesundheitsrisiko 
ausgesetzt.

Verantwortlich für den Schutz der Gesundheit der Beschäftigten und für die Umset-
zung des Arbeitsschutzes sind die Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber. Dazu sollte das 
Thema „Hitzeschutz” in der Gefährdungsbeurteilung berücksichtigt und entspre-
chende Schutzmaßnahmen z. B. in einem Hitzeschutzplan festgelegt werden.

Dazu gehört, dass im Unternehmen:
•	 Für das im Zuge des Klimawandels steigende Gesundheitsrisiko Hitze sensibili-

siert wird mit dem Ziel, das Thema „Hitzeschutz” in Ihrer Gefährdungsbeurteilung 
zu berücksichtigen,

•	 Adäquate Maßnahmen wie Sonnenschutz, Lüftung, Gebäudebegrünung, hitze-
angepasste flexible Arbeitszeitmodelle und Betriebs-/Öffnungszeiten nach ihren 
Möglichkeiten angeboten werden,

•	 Beschäftigte Informationen zu Präventions- und Akutmaßnahmen erhalten (z. B. 
im Rahmen der regelmäßigen Unterweisung).

Das Amt für Arbeitsschutz (Abteilung Arbeitnehmerschutz) sowie die BSW (ABH33) 
beaufsichtigen die angemessene Umsetzung von betrieblichen Hitzeschutzmaßnah-
men als Bestandteil der Arbeitsschutzaufsicht.
Mit Informationen im Internet werden die Unternehmen unterstützt. Zahlreiche 
konkrete Handlungshilfen werden von den Unfallversicherungsträgern zur Verfügung 
gestellt. Allgemein ist bei Hitzeschutzmaßnahmen im Betrieb nach dem (S)TOP-Prin-
zip zu verfahren (S = Substitution, dann: T = Technische Schutzmaßnahmen, dann O = 
Organisatorische Schutzmaßnahmen, erst dann P = Persönliche Schutzmaßnahmen).
Die nicht staatlichen Akteurinnen und Akteure können dabei mit einbezogen werden 
und die Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber unterstützen, z. B. durch
•	 Information und Austausch über mögliche Präventionsmaßnahmen
•	 Einbringen des Themas „Hitzebezogener Arbeits- und Gesundheitsschutz” in die 

bestehenden Netzwerke und deren Aktivitäten,
•	 Integration von hitzebezogenem Gesundheitsschutz in das Betriebliche Gesund-

heitsmanagements (BGM) und die betriebliche Gesundheitsförderung (BGF)

Umsetzung

Gesundheitlicher Hitzeschutz wird im Arbeitsschutzgesetz, im Mutterschutzgesetz 
sowie in der Arbeitsstättenverordnung geregelt, deren Überprüfung Ländersache ist.
•	 Überprüfung der angemessenen Umsetzung von betrieblichen Hitzeschutzmaß-

nahmen in Unternehmen werden durch das Amt für Arbeitsschutz (Abteilung 
Arbeitnehmerschutz) sowie die BSW (ABH33) für den Arbeitsschutz auf Bau-
stellen umgesetzt.

•	 Bereitstellung der Informationen für Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern des 
Amtes für Arbeitsschutz im Internet: ∞ https://t1p.de/yv5x6

•	 Einbringen des Themas „Hitzebezogener Arbeits- und Gesundheitsschutz“ in die 
Arbeitsschutz-Partnerschaft. Mögliche Aktivitäten zum Thema werden zusam-
men mit den Partnern geprüft.

Denkbar sind z. B.:
•	 die Teilnahme an Veranstaltungen, die von der Sozialbehörde im Rahmen des HAP 

durchgeführt werden
•	 die Verbreitung von im Rahmen des HAP erstellten Materialien der Sozialbehörde 

oder weiterer Beteiligter (z. B. HAG, Unfallversicherungsträger)
•	 Einbringen des Themas im Rahmen von Netzwerkaktivitäten im Kontext des 

Arbeits- und Gesundheitsschutzes (Veranstaltungen z. B. AKASI, Internetbei-
träge, Handlungshilfen)

•	 Die Erarbeitung von Hitzeschutzplänen auf Ebene des Unternehmens / des 
Betriebs (siehe unten, weitere Informationen).

https://t1p.de/yv5x6
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Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Bezug zur Maßnahme L-10 (Hitzeschutz für Beschäftigte der FHH)
•	 Beitrag zur Verbesserung der Gesundheit der Beschäftigten (Verminderung von 

Krankenleid) und zu einem positiven Betriebsklima
•	 Beitrag zur Sicherung der Arbeitsproduktivität und zur Reduzierung des Kran-

kenstandes im Betrieb oder Unternehmen (wirtschaftlicher Nutzen auf einzel-
wirtschaftlicher Ebene)

•	 Beitrag zur Sicherung der wirtschaftlichen Entwicklung in Hamburg (wirtschaft-
licher gesamtwirtschaftliche Ebene einschließlich positiver fiskalischer Effekte)

•	 Beitrag zur Reduzierung der Kosten im Gesundheitswesen

Monitoring/ 
Evaluation

•	 Anzahl/Anteil der Betriebe/Unternehmen mit betrieblichen Hitzeschutzmaß-
nahmen, -konzepten oder Hitzeschutzplänen

•	 Öffentlichkeitswirksame oder netzwerkbezogene Thematisierung des „Hitze-
bezogenen Gesundheitsschutzes“ (Vernetzung, Internetbeitrag, Veranstaltungen, 
gegebenenfalls Handlungshilfen)

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Weitere Informationen
•	 „Klimawerkstatt Theater” der Kulturstiftung des Bundes: ∞ https://t1p.de/i5c6g
•	 Hitze und Hitzeschutz: Tipps für Betriebe: ∞ https://t1p.de/q65cs
•	 Ratgeber „Hitze am Arbeitsplatz”: IG Metall: ∞ https://t1p.de/44wz
•	 Klimawandel - Herausforderung für den Bevölkerungsschutz:  

∞ https://t1p.de/vc76w
•	 Die Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) 

bietet ein breit gefächertes Informationsangebot zum betrieblichen Hitzeschutz:  
∞ https://t1p.de/o345r

•	 Die Berufsgenossenschaft Bau (BG Bau) stellt ihren Mitgliedsunternehmen 
spezielle betriebliche Hitzeschutzpläne sowohl für Indoor- als auch für Outdoor-
Arbeitsplätze zur Verfügung: ∞ https://t1p.de/s1dk

•	 Branchenübergreifende Informationen der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und 
Arbeitsmedizin (BAuA): ∞ https://t1p.de/cnofo

Praxisbeispiele
•	 Hitzeschutz im Mercedes-Benz Werk Gaggenau: ∞ https://t1p.de/1n8y5
•	 Beispiele aus vielen Anwendungsgebieten rund um die Reduzierung der Hitze-

belastung durch die Begrünung der betrieblichen Außenanlagen finden sich in 
einem Factsheet der Technischen Universität München: ∞ https://t1p.de/8yqti

Fördermög-
lichkeiten

•	 Förderrichtlinie Klimaanpassung in sozialen Einrichtungen (AnpaSo):  
∞ https://t1p.de/58wdi

•	 Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

•	 Mehr Information bei Zukunft-Umwelt-Gesundheit (ZUG): ∞ https://t1p.de/58wdi
•	 Die BG Bau fördert finanziell sogenannte Arbeitsschutzmaßnahmen in ihren 

Mitgliedsunternehmen, d. h. Maßnahmen für sicheres und gesundes Arbeiten, zu 
denen auch hitzebezogene Gesundheitsschutzmaßnahmen gehören können:  
∞ https://t1p.de/epade

https://t1p.de/i5c6g
https://t1p.de/q65c
https://t1p.de/44wz
https://t1p.de/vc76w
https://t1p.de/o345r
https://t1p.de/s1dk
https://t1p.de/cnofo
https://t1p.de/1n8y5
https://t1p.de/8yqt
https://t1p.de/58wdi
https://t1p.de/7xatc
https://t1p.de/58wd
https://t1p.de/epade
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L-10 HITZESCHUTZ FÜR BESCHÄFTIGTE  
DER FREIEN UND HANSESTADT HAMBURG (FHH) 

Verantwort-
liche Stelle

Die für den Arbeitsschutz zuständigen Bereiche der jeweiligen Fachbehörden, 
Senatsämter, Bezirksämter, Hochschulen, Landesbetriebe

Mitwirkend

Behörde/Bezirksämter 
•	 Alle Dienststellen (Fachbehörden, Senatsämter, Bezirksämter, Hochschulen, 

Landesbetriebe) jeweils für ihren Bereich
•	 Soweit Fragen des Arbeitsschutzes betroffen sind: die Arbeitsschutzverantwortli-

chen der jeweiligen Dienststellen
•	 Die arbeitsmedizinische Expertise wird durch die zuständigen Betriebsärztinnen 

und -ärzte der Abteilung P4 des Personalamts vorgehalten

Nicht staatliche Akteurinnen/Akteure
•	 Gebäudeeigentümer der öffentlichen Liegenschaften

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe
•	 Beschäftigte der FHH 

Kurz-
beschrei-
bung

Zunehmende Hitzeereignisse stellen für die rund 80.000 Beschäftigten der FHH ein 
Gesundheitsrisiko dar und senken die Arbeitsproduktivität. Das gilt tendenziell für 
alle Beschäftigten.
Besonders betroffen sind Beschäftigte der FHH, deren Tätigkeiten ganz oder 
überwiegend im Freien stattfinden, die schwere körperliche Arbeit leisten oder 
Personen, die in besonders wärmebelasteten Arbeitsstätten tätig sind.
Beschäftigte, die unter chronischen Krankheiten (wie Diabetes) leiden oder mit 
Behinderungen leben, sind durch Hitzebelastungen in besonderem Maße gesundheit-
lich gefährdet. Für alle Arbeitsplätze sind Gefährdungsbeurteilungen zu erstellen, die 
auch mögliche Gefährdungen durch Hitzebelastung umfassen.

Sofern für Beschäftigte der FHH arbeitsbedingte und im Vergleich zur Gesamtbevöl-
kerung erhöhte Risiken vorliegen, besteht eine besondere Verantwortung des 
Arbeitgebers/Dienstherrn. Denkbare Maßnahmen sind:
•	 Informationen zu Hitzerisiken und Schutzmaßnahmen am Arbeitsplatz für ihre 

Beschäftigten bereitzustellen
•	 Zu prüfen, ob bauliche, technische oder organisatorische Maßnahmen ergriffen 

werden können, um die Hitzebelastung am Arbeitsplatz zu senken, z.B. durch die 
hitzeresiliente Gestaltung des Außengeländes unter Nutzung von naturbasierten 
Lösungen Lösungen (z. B. Bäume zur Verschattung von Gebäuden; kleine Wasser-
flächen, Vegetationsflächen zur Verdunstung (Tiefbeete, Regengärten etc.), 
Dachbegrünung, bodengebundene Fassadenbegrünung zur kleinräumigen 
Kühlung)

•	 Zu prüfen, welche Arbeitszeitmodelle an besonders heißen Tagen für Beschäf-
tigte des öffentlichen Dienstes sinnvoll sind
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L-10
Fortsetzung

HITZESCHUTZ FÜR BESCHÄFTIGTE  
DER FREIEN UND HANSESTADT HAMBURG (FHH) 

Kurz-
beschrei-
bung

•	 Dafür Sorge zu tragen, dass in allen Arbeitsstätten, insbesondere solchen mit 
Risikopotenzial, die in Erster Hilfe Ausgebildeten oder andere geeignete Personen 
sich in Notfall- und Vorbeuge-Maßnahmen fortbilden lassen

•	 Dafür Sorge zu tragen, dass bei Bedarf, insbesondere bei besonders exponierten 
Tätigkeiten ausreichend Trink- und Abkühlmöglichkeiten (z. B. Kühlwesten) zur 
Verfügung stehen

•	 Kühle Räume in besonders überwärmten Gebäuden vorzuhalten
•	 Zudem wird auf die Arbeitsstättenverordnung und ihre konkretisierenden 

Arbeitsstättenregeln (ASR) verwiesen, bezüglich der Raumtemperatur gilt 
beispielsweise die ASR A3.5

Umsetzung

Die Verantwortlichen für den Arbeitsschutz setzen die hitzebezogenen Gesund-
heitsmaßnahmen entsprechend der Gefährdungsbeurteilung um. Dies sind 
insbesondere
•	 Identifizierung von Risikobereichen und Bedarfen
•	 Information der Beschäftigten, beispielsweise im Rahmen von Unterweisungen
•	 Bereitstellung von kühlen Räumen, Getränken etc.
•	 Angebot von flexiblen Arbeits- und Pausenzeiten

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Bezug zur Maßnahme L-9 (Hitzeschutz für Beschäftigte in Unternehmen und 
Betrieben)

•	 Langfristiger Beitrag zur Sicherung der Arbeitsproduktivität in der öffentlichen 
Verwaltung

•	 Vorbildfunktion und Verantwortungsübernahme des öffentlichen Dienstes

Monitoring/ 
Evaluation

•	 Die Gefährdungsbeurteilungen werden im Hinblick auf etwaige Änderungen der 
Gegebenheiten bzw. neuer Erkenntnisse überprüft und gegebenenfalls 
angepasst.

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Weitere Informationen
•	 Technische Regel „Raumtemperatur“ ASR 3.5: ∞ https://t1p.de/fafmp
•	 Branchenübergreifende Informationen der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und 

Arbeitsmedizin (BAuA): ∞ https://t1p.de/cnofo
•	 Hitze und Hitzeschutz: Tipps für Betriebe: ∞ https://t1p.de/q65cs
•	 Klimawandel – Herausforderung für den Bevölkerungsschutz:  

∞ https://t1p.de/vc76w
•	 Branchenspezifische Hinweise der Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst 

und Wohlfahrtspflege (BGW): ∞ https://t1p.de/o345r
•	 Hitzeschutz für Beschäftigte, die in der Sozialversicherung für Landwirtschaft, 

Forsten und Gartenbau versichert sind: ∞ https://t1p.de/1jo28

Praxisbeispiele
•	 Beispiele aus vielen Anwendungsgebieten rund um die Reduzierung der Hitze-

belastung durch die Begrünung der betrieblichen Außenanlagen finden sich in 
einem Factsheet der Technischen Universität München: ∞ https://t1p.de/8yqti

Fördermög-
lichkeiten

•	 Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

•	 Förderrichtlinie Klimaanpassung in sozialen Einrichtungen (AnpaSo):  
∞ https://t1p.de/58wdi

https://t1p.de/fafmp
https://t1p.de/cnofo
https://t1p.de/q65cs
https://t1p.de/vc76w
https://t1p.de/o345r
https://t1p.de/1jo28
https://t1p.de/8yqti
https://t1p.de/7xatc
https://t1p.de/58wdi
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L-11 ANPASSUNG VON AUSBILDUNGSINHALTEN 
UND AUSRÜSTUNG DER FEUERWEHR

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Inneres und Sport (BIS)

•	 Feuerwehr

Mitwirkend
Nicht staatliche Akteurinnen/Akteure
•	 Hilfsorganisationen 

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe
Einsatz- und Rettungskräfte

Kurz-
beschrei-
bung

Der Grundschutz der nicht polizeilichen Gefahrenabwehr in der Freien und Hanse-
stadt Hamburg (FHH) ist durch die Feuerwehr und die Leistungserbringer im Ret-
tungsdienst sicherzustellen. Hitzeereignisse führen regelmäßig zu einem Anstieg der 
Einsatzzahlen. Die Aus- und Fortbildung in der nicht polizeilichen Gefahrenabwehr 
sowie die Ausrüstung der Feuerwehr und des Rettungsdienstes unterliegen der 
stetigen Evaluation und Weiterentwicklung. Herausforderungen im Zusammenhang 
mit Hitzewellen müssen in Zukunft berücksichtigt werden.

Umsetzung

•	 Bei der Feuerwehr erfolgt eine stetige Überprüfung und Anpassung der Aus-
stattung für die Feuerwehr und den Rettungsdienst.

•	 Bei der Feuerwehr wird die Aus- und Fortbildung stetig evaluiert, weiterent-
wickelt und angepasst. Dies gilt auch für die Festlegung relevanter Aus- und 
Fortbildungsinhalte für die Hilfsorganisationen. 

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

Gesundheitsschutz der Mitarbeitenden der Feuerwehr

Monitoring/ 
Evaluation

•	 Für Hitzeschutz neu beschafftes Material
•	 Anzahl der themenbezogenen Aus- und Fortbildungsveranstaltungen 

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Weitere Informationen
•	 BBK (Bundesamt für Bevölkerungsschutz und Katastrophenhilfe) (2019):  

Klimawandel – Herausforderung für den Bevölkerungsschutz:  
∞ https://t1p.de/vc76w

Praxisbeispiel
•	 Einsatz in der „Hitzewelle“– Was kann ich tun?: ∞ https://t1p.de/7wsdw

Fördermög-
lichkeiten

Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

https://t1p.de/vc76w
https://t1p.de/7wsdw
https://t1p.de/7xatc
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L-12 HITZESCHUTZ 
IN KULTUREINRICHTUNGEN

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Kultur und Medien (BKM)

Mitwirkend

Bezirksämter
•	 Alle Bezirksämter (für Stadteilkultureinrichtungen und Bürgerhäuser)

Nicht staatliche Akteurinnen/Akteure
•	 Kultureinrichtungen 

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe
•	 Gesamte Bevölkerung

Kurz-
beschrei-
bung

Der Klimawandel, die Anpassung an den Klimawandel sowie die zunehmende Belas-
tung durch Hitzeereignisse haben auch eine Bedeutung für Kulturschaffende und 
Kultureinrichtungen. Die Maßnahme zielt darauf ab, Kulturschaffende darin zu 
ermutigen, diese Themen in ihrer Arbeit aufzugreifen und den eigenen Ressourcen 
und Zielen gemäß zu bearbeiten. Dazu kann auf bestehende Handlungsempfehlungen 
sowie Auszeichnungen zurückgegriffen werden (z. B. Globalrichtlinie Stadtteilkultur, 
Nachhaltigkeitsziele, Klimaschutzziele).

Umsetzung

•	 Die Behörde für Kultur und Medien erkennt die Themen Klimawandel, Anpassung 
an den Klimawandel und Hitze als strategische Themen mit wachsender Bedeu-
tung für den Kulturstandort Hamburg an und legt dafür Zuständigkeiten bzw. 
Ansprechpartner im Hause fest.

•	 Die Kultureinrichtungen werden im Rahmen ihrer Möglichkeiten und zur Ver-
fügung stehenden Ressourcen gebeten, zu prüfen, welche Hitzeschutzmaßnah-
men ergriffen werden können.

•	 Es werden bestehende Formate und Kanäle genutzt, um mit Hamburgs Kul-
tureinrichtungen über spezifische Zugänge zu diesen Themen zu sprechen.

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Beitrag zum Hitzeschutz
•	 Beugt Ausfall vor (positive ökonomische Effekte)
•	 Vorbildfunktion und Verantwortungsübernahme seitens der Stadt
•	 Positiver Faktor in der Außenkommunikation

Monitoring/ 
Evaluation

•	 Laufende Gespräche mit den Kultureinrichtungen
•	 Umgesetzte Maßnahmen der Einrichtungen 
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L-12
Fortsetzung

HITZESCHUTZ 
IN KULTUREINRICHTUNGEN 

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Weitere Informationen
•	 „Klimawerkstatt Theater” der Kulturstiftung des Bundes: ∞ https://t1p.de/i5c6g
•	 Green Culture Anlaufstelle: ∞ https://t1p.de/55wai

Praxisbeispiel
•	 Kunst und Klima 2024, Fabrik Potsdam: ∞ https://t1p.de/i5c6g
•	 Projekt „Klimaanpassung in Kultureinrichtungen“ der Kulturstiftung des Bundes 

(beteiligt aus Hamburg: Museum für Kunst und Gewerbe): ∞ https://t1p.de/1ytex

Fördermög-
lichkeiten

•	 Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

•	 Förderrichtlinie Klimaanpassung in sozialen Einrichtungen (AnpaSo):  
∞ https://t1p.de/58wdi

•	 Mehr Information bei Zukunft-Umwelt-Gesundheit (ZUG): ∞ https://t1p.de/58wdi

https://t1p.de/i5c6g
https://t1p.de/55wai
https://t1p.de/i5c6g
https://t1p.de/1ytex
https://t1p.de/7xatc
https://t1p.de/58wdi
https://www.z-u-g.org/anpaso/
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L-13 HITZESCHUTZ
IN TAGESAUFENTHALTSSTÄTTEN

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbehör-

de), Amt für Soziales, SI3 

Mitwirkend

Bezirksämter 
•	 Alle Bezirksämter
•	 Sozialämter 

Nicht staatliche Akteurinnen/Akteure
•	 Spitzenverbände der Freien Wohlfahrtspflege
•	 Träger der Wohnungsnotfallhilfe 

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe
Wohnungs- und obdachlose Menschen

Kurz-
beschrei-
bung

Häufigere, auch durch den fortschreitenden Klimawandel bedingte, Wellen von Hitze 
und Trockenheit stellen eine zunehmende Gesundheitsgefährdung für die Bevölke-
rung dar. Wohnungs- und obdachlose Menschen sind den Folgen der extremen Hitze 
besonders ausgesetzt. Heiße Temperaturen sind im Allgemeinen für den mensch-
lichen Organismus eine große Belastung. Bei Personen mit Vorerkrankungen, von 
denen ein Teil dieser vulnerablen Gruppe zugezählt werden können, kann es zu 
medizinischen Akutsituationen kommen. Neben den hitzebedingten Erkrankungen 
kommt es auch zu UV-Schädigungen, die sogar lebensbedrohlich sein können. 
Teilweise kommt es schon bei kurzem ungeschütztem Aufenthalt in der starken 
Sonne zu Verbrennungen.

Wohnungs- und obdachlosen Menschen ist der dringend notwendige Schutz vor 
UV-Schädigungen nur bedingt möglich. Insbesondere betroffen sind diejenigen 
Personen, die bei scheinbar gutem Wetter nicht das Angebot der Tagesaufenthalte 
nutzen und den gesamten Tag im Freien verbringen. Eine Finanzierung von Sonnen-
schutzmitteln basiert in den Tagesaufenthaltsstätten in Hamburg ausschließlich auf 
Spenden. Hier ist es sinnvoll die Einrichtungen mit finanziellen Mitteln auszustatten, 
um flächendeckend Sonnenschutz ausgeben zu können.

Mit den medizinischen Hilfen im niedrigschwelligen Bereich versucht die Sozialbe-
hörde präventive Hilfen anstelle kostenträchtiger Notfallmedizin anzubieten. Im 
Hinblick auf den fortschreitenden Klimawandel ist es ratsam, diese Angebote um 
UV-Schutzmaßnahmen zu erweitern.

Umsetzung

•	 Die Sozialbehörde bittet Wohlfahrtsverbände und Organisationen zu einem 
gemeinsamen Austausch

•	 Suche nach privatwirtschaftlichen Kooperationspartnern (Sponsoring)
•	 Abschätzung der verbleibenden Kosten und Suche nach 

Finanzierungsmöglichkeiten.
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L-13
Fortsetzung

HITZESCHUTZ
IN TAGESAUFENTHALTSSTÄTTEN

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Entlastung kostenträchtiger Notfallmedizin
•	 Beitrag zur Umweltgerechtigkeit
•	 Soziales Image Hamburg

Monitoring/ 
Evaluation

Anzahl Sonnencremespender und/oder Anzahl der herausgegebenen 
Sonnenschutzmittel

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Weitere Informationen
•	  Hitzekonzept 2022 – Amt für Soziales Bochum: ∞ https://t1p.de/q3oq5

Praxisbeispiel
•	 Hitzehilfe der Berliner Stadtmission mit Hitzebus und verschiedenen Angeboten: 

∞ https://t1p.de/yyd0a

Fördermög-
lichkeiten

Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

https://t1p.de/q3oq5
https://t1p.de/yyd0a
https://t1p.de/7xatc
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L-14 HITZESCHUTZ FÜR 
MENSCHEN MIT BEHINDERUNG

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbe-

hörde), Amt für Soziales, SI 4

Mitwirkend

Behörde
•	 Behörde für Stadtentwicklung und Wohnen (BSW)
•	 Behörde für Wissenschaft, Forschung, Gleichstellung und Bezirke (BWFGB) 
•	 Senatskoordinatorin für die Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen 

(SkbM)

Bezirksämter
•	 Alle Bezirksämter

Nicht staatliche Akteurinnen/Akteure
•	 Interessenvertretungen der Menschen mit Behinderung 
•	 Einrichtungen und Dienstleistungsangebote für Menschen mit Behinderungen 
•	 Spitzenverbände der freien Wohlfahrtspflege, Verbände privater Anbieter
•	 Selbsthilfeorganisationen, z. B. versammelt in der Hamburger Landesarbeits-

gemeinschaft für behinderte Menschen e.V. (LAG) 

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe
•	 Menschen mit Behinderung
•	 Beschäftigte in Einrichtungen der Eingliederungshilfe

Kurz-
beschrei-
bung

In der Freien und Hansestadt Hamburg (FHH) wohnen über 120.000 Menschen mit 
einer Schwerbehinderung. Im Jahr 2023 haben in Hamburg etwa 21.800 Menschen 
Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten, davon ca. 2.000 Assistenzleistungen in 
besonderen Wohnformen, etwa 3.500 Assistenzleistungen in Werkstätten und 
anderen Leistungsanbietern und in Tagesförderstätten (Tafö) etwa 1.300.
Menschen mit Behinderung können zu den besonders vulnerablen Personen gehören. 
Je nach Art der Behinderung leiden sie besonders unter Hitze und den damit in 
Zusammenhang stehenden Faktoren wie etwa Wassermangel oder erhöhte 
Gesundheitsrisiken.
So können Menschen mit körperlichen Beeinträchtigungen durch eine einge-
schränkte Mobilität länger der Hitze ausgesetzt sein. Menschen mit einer kognitiven 
Beeinträchtigung sind sich der Gefahren durch Hitze und den daraus abzuleitenden 
Verhaltensregeln gegebenenfalls nicht bewusst.
Die Perspektive von Menschen mit Behinderung muss bei der Entwicklung von 
Hitzeschutzmaßnahmen für die FHH beachtet und einbezogen werden (z. B. barriere-
freier Zugang zu Trinkwasser und Aufenthaltsräumen, Toiletten, adäquate und 
adressatengerechte Informationsvermittlung). 
Zudem müssen auch Leistungserbringer von Assistenzleistungen Maßnahmen für den 
hitzebezogenen Gesundheitsschutz umsetzen. Besonderes Augenmerk sollte hier auf 
die Orte gelegt werden, an denen Menschen mit Behinderung leben (z. B. besondere 
Wohnformen) und arbeiten (z. B. Werkstätten). Im besten Fall entwickeln die Leis-
tungserbringer eigene einrichtungs -bzw. dienstleistungsbezogene Hitzeschutzpläne. 
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L-14
Fortsetzung

HITZESCHUTZ FÜR 
MENSCHEN MIT BEHINDERUNG

Kurz-
beschrei-
bung

Dieser Prozess sollte möglichst partizipativ unter Berücksichtigung der individuellen 
Situation der Menschen erfolgen; so fordert etwa der Beauftragte der Bundesregie-
rung für die Belange von Menschen mit Behinderung, dass Menschen mit Behinderun-
gen an der Entwicklung von Schutzplänen mitarbeiten.

Eine wichtige Schnittstelle ergibt sich hier mit der Maßnahme L-3 (Hitzeschutzpläne 
für die (teil-)stationäre und ambulante Pflege). Bei Assistenzleistungen, welche in den 
Anwendungsbereich des HmbWBG fallen, finden die relevanten ordnungsrechtlichen 
Vorgaben entsprechend Anwendung. Das HmbWBG umfasst nicht den Bereich 
„Teilhabe am Arbeitsleben”, z. B. Werkstätten, oder im Bereich tagesstrukturierender 
Beschäftigung, z. B. Tagesförderung in Tagesförderstätten und Leistungen zur 
Teilhabe am arbeitsweltlichen Kontext.

Umsetzung

•	 Sensibilisierung der behördlichen Akteurinnen und Akteure im Hinblick auf 
inklusiven Hitzeschutz

•	 Das Thema „Klimawandelbedingte Zunahme von Hitze – eine Herausforderung 
für die Eingliederungshilfe“ könnte in überregionalen Gremien, bspw. der BAGüS 
bewegt werden.

•	 Einrichtungen und Dienste sollten dazu angeregt werden, die Beschäftigten und 
deren Erfahrungen/Belastungen in den Prozess der Erstellung der Aktionspläne 
einzubringen. Für die Umsetzung der Maßnahmen muss eine enge und frühzeitige 
Abstimmung mit den Verbänden erfolgen.

•	 Die Erstellung von Hitzeschutzplänen soll unter Einbindung der Menschen mit 
Behinderung und der Beauftragten für Menschen mit Behinderung (bspw. SkbM) 
erfolgen.

•	 Informationsmaterialien zum Hitzeschutz barrierefrei gestalten, d. h. dass alle 
wichtigen Informationen so aktuell wie möglich in Leichter Sprache und in 
Gebärdensprache kommuniziert werden.

•	 Bei allen (städtebaulichen) Maßnahmen überprüfen: barrierefreier Zugang.

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Synergien zu weiteren HAP-Maßnahmen: Barrierefreiheit sicherstellen
•	 Vernetzung/Austausch nutzen
•	 Erhöhung der Lebensqualität der Betroffenen

Monitoring/ 
Evaluation

•	 Anzahl der Maßnahmen, die Menschen mit Behinderungen adressieren
•	 Anzahl der Leistungserbringer für Menschen mit Behinderung, die sich an 

hitzebezogenem Gesundheitsschutz beteiligen bzw. eigene Hitzeschutzpläne 
aufgestellt haben (insbesondere besondere Wohnformen, Werkstätten, 
Tagesförderstätten)

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Weitere Informationen
•	 Hitzeschutz inklusiv umsetzen: ∞ https://t1p.de/igdwp
•	 Mittendrin: Umwelt und Körper: Behinderung und Klimawandel: 

∞ https://t1p.de/s59fl
•	 Hitze: Folgen, Prävention und Schutz: ∞ https://t1p.de/3r8fl

Praxisbeispiele
•	 GreenAdapt: Klimaanpassungskonzept für INTEGRAL e.V. im Rahmen des 

Vorhabens „Klimaresiliente Behinderteneinrichtungen“: ∞ https://t1p.de/njtab
•	 GreenAdapt: Klimaanpassungskonzept für die Lebenshilfe Bernburg im Rahmen 

des Vorhabens „Klimaanpassung in sozialen Einrichtungen“:  
∞ https://t1p.de/6t7qk

Fördermög-
lichkeiten

•	 Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

•	 Förderrichtlinie Klimaanpassung in sozialen Einrichtungen (AnpaSo):  
∞ https://t1p.de/58wdi

•	 Mehr Information bei Zukunft-Umwelt-Gesundheit (ZUG): ∞ https://t1p.de/58wdi

https://t1p.de/igdwp
https://t1p.de/s59fl
https://t1p.de/3r8fl
https://t1p.de/njtab
https://t1p.de/6t7qk
https://t1p.de/7xatc
https://t1p.de/58wdi
https://t1p.de/58wdi
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L-15 HITZESCHUTZ: STRASSENSOZIALARBEIT 

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbehör-

de), Amt für Soziales, SI3

Öffentliches Unternehmen
•	 F&W Fördern & Wohnen AöR

Mitwirkend

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe
•	 Menschen mit Behinderung
•	 Beschäftigte in Einrichtungen der Eingliederungshilfe

Kurz-
beschrei-
bung

Insbesondere obdachlose Menschen leiden unter den Folgen des Klimawandels. Die 
immer stärkeren und länger andauernden Hitzeperioden stellen für diese Menschen 
ohne einen sicheren Rückzugsort ein erhebliches Gesundheitsrisiko dar.
Als Folge können vermehrt Probleme des Herz-Kreislauf-Systems, wie Kopfschmer-
zen, Erschöpfung, Schwindel und sogar ein Kreislaufzusammenbruch auftreten. Hinzu 
kommen starke Verbrennungen sowie erschwerte Wundheilung aufgrund durch-
geschwitzter Kleidung.

Obschon es bereits ein Schattenangebot über die Hamburger Tagesaufenthaltsstät-
ten gibt, nutzt diese vulnerable Gruppe bei warmen Temperaturen das Angebot 
weniger. Hier setzt das Projekt „Visite Sozial” an. Die Straßensozialarbeit erkennt auf 
der Straße Gefahren durch Dehydrierung und Hitzeerkrankungen bei der Zielgruppe 
und spricht diese direkt an. Insbesondere Personen unter Alkohol- oder Drogenein-
fluss sowie unter Dehydrierungserscheinungen erkennen die hitzebedingten Gefahren 
oftmals nicht. Im Notfall werden direkte Hilfsmaßnahmen wie das Rufen eines 
Krankenwagens ergriffen. Weitere in Frage kommende Aufgaben werden perspekti-
visch geprüft.

Umsetzung
Die Sozialbehörde prüft die Bedarfsstruktur für die Ausweitung des Projekts.

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Neben gesundheitlichen auch positive wirtschaftliche Effekte: Entlastung 
kostenträchtiger Notfallmedizin

•	 Beitrag zum sozialen Image Hamburgs

Monitoring/ 
Evaluation

Nutzung der Angebote durch die Zielgruppe



TEIL E –MASSNAHMENSTECKBRIEFE  |  121

L-15
Fortsetzung

HITZESCHUTZ: STRASSENSOZIALARBEIT 

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Weitere Informationen
•	 „Hitze-Gefahr für obdachlose Menschen- wie man helfen kann“:  

∞ https://t1p.de/mw815

Praxisbeispiele
•	 Hitzekonzept 2022 – Amt für Soziales Bochum: ∞ https://t1p.de/q3oq5
•	 Streetworking – Hitze-Service: ∞ https://t1p.de/jo8j6
•	 „Berliner Hitzehilfe für obdachlose Menschen“:  

∞ https://t1p.de/gx7ci

Fördermög-
lichkeiten

Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

https://t1p.de/mw815
https://t1p.de/q3oq5
https://t1p.de/jo8j6
https://t1p.de/gx7ci
https://t1p.de/7xatc
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L-16 KLIMAANGEPASSTE INFRASTRUKTUR 
IM STRASSENVERKEHR

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Verkehr und Mobilitätswende (BVM)

Mitwirkend

Behörde
•	 Behörde für Umwelt, Klima, Energie und Agrarwirtschaft (BUKEA)
•	 Behörde für Stadtentwicklung und Wohnen (BSW)
•	 Landesbetrieb Straßen, Brücken, Gewässer (LSBG)

Bezirksämter
•	 Alle Bezirksämter (Management des öffentlichen Raumes)

Öffentliche Unternehmen
•	 Hamburger Hochbahn 
•	 Hamburg Port Authority (HPA) 
•	 Hamburg Verkehrsanlagen GmbH (HHVA) 
•	 Hamburg Wasser

Zeitphase

Akut 

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe
•	 Gesamte Bevölkerung
•	 Viele vulnerable Gruppen
•	 Touristinnen/Touristen und weitere Gäste der Stadt (wie Geschäftsreisende) 

Kurz-
beschrei-
bung

Der Straßenraum umfasst etwa 10 % der städtischen Fläche Hamburgs. Die Hambur-
gerinnen und Hamburger bewegen sich alltäglich in ihm, als Zu-Fuß-Gehende, als 
Radfahrende oder in Kraftfahrzeugen. Neben seiner Leitungsfunktion kommt dem 
Straßenraum aber auch die Aufgabe eines Aufenthaltsraumes zu. Dem gegenüber 
führt der Klimawandel zu längeren Hitze- und Trockenperioden. Vor allem der 
versiegelte Stadtraum heizt sich auf und es können Wärmeeinseln entstehen. 
Hitzeperioden könnten den Aufenthalt im Straßenraum außerhalb klimatisierter 
Fahrzeuge unerträglich machen, zur Verschlechterung der Luftqualität führen und 
gesundheitliche Probleme befördern. 

Daher soll der Straßenraum mittels entsprechender Infrastruktur an die Folgen des 
Klimawandels angepasst werden. 

Die klimaangepasste Infrastruktur umfasst bauliche Elemente, welche darauf abzie-
len, den Straßenraum an die Klimawandelfolgen anzupassen. Solche Elemente sind 
etwa dem ReStra-Wissensdokument „Hinweise für eine wassersensible Straßenraum-
gestaltung“ oder der BlueGreenStreets-Toolbox zu entnehmen. Dabei handelt es sich 
vor allem um Elemente der dezentralen Versickerung, der Verdunstung und der 
Wassernutzung sowie vitale Baumstandorte.
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L-16
Fortsetzung

KLIMAANGEPASSTE INFRASTRUKTUR 
IM STRASSENVERKEHR

Umsetzung

•	 Die Anpassung des Straßenraumes an die Folgen des Klimawandels wird als ein 
Planungsgrundsatz etabliert. 

•	 Die Elemente klimaangepasster Infrastruktur sind durch die Realisierungsträger 
in allen Straßenplanungen von Beginn an zu berücksichtigen und regelhaft zu 
implementieren.

•	 Indem, wo immer es möglich ist, etwa Versickerungsmulden ausgehoben und 
Verdunstungsbeete angelegt oder Flächen entsiegelt werden, nähert sich der 
Wasserhaushalt im Straßenraum dem natürlichen Wasserhaushalt an. Straßen-
bäume und Pflanzen profitieren von dem verbesserten Wasserhaushalt, produzie-
ren Verdunstungskühle und bieten zusätzliche Verschattung an. 

•	 Durch das Zusammenwirken der Verdunstungskühle und der Verschattung im 
Straßenraum wird der städtische Wärmeinseleffekt abgemildert. 

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Die an die Folgen des Klimawandels angepasste Infrastruktur macht den Straßen-
raum resilient gegenüber Extremwetter (Hitze- und Trockenperioden sowie 
Starkregenereignissen)

•	 Vitale Baumstandorte und Grünflächen steigern die Attraktivität der Standorte 
und die Aufenthaltsqualität im Straßenraum

Monitoring/ 
Evaluation

Nicht vorgesehen.

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Weitere Informationen
•	 Klimawandel meistern: So kann die klimaresiliente Stadt der Zukunft aussehen:  

∞ https://t1p.de/d95jv
•	 BMDV Expertennetzwerk: Verkehr und Infrastruktur an Klimawandel und extreme 

Wetterereignisse anpassen: ∞ https://t1p.de/xuk0s

Praxisbeispiele
•	 Best-Practice-Beispiele sind etwa folgende Straßenräume Hamburgs: 

•	 Königstraße
•	 Recha-Lübke-Damm
•	 Louise-Schroeder-Straße

Fördermög-
lichkeiten

Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

https://t1p.de/d95jv
https://t1p.de/xuk0s
https://t1p.de/7xatc
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L-17 HITZESCHUTZ IM ÖFFENTLICHEN  
PERSONENNAHVERKEHR (ÖPNV)

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Verkehr und Mobilitätswende (BVM)

Mitwirkend

Behörde
•	 Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbehör-

de), Amt für Gesundheit, G4

Nicht staatliche Akteurinnen/Akteure
•	 HVV (Hamburger Verkehrsverbund)
•	 Andere Hamburger Verkehrsunternehmen 

Zeitphase

Akut 

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe

•	 Gesamte Bevölkerung
•	 Kinder und Jugendliche
•	 Menschen mit arbeitsplatzbedingten Risiken
•	 Menschen mit Behinderung
•	 Menschen im höheren Alter
•	 Touristinnen/Touristen sowie weitere Gäste Hamburgs (z. B. Geschäftsreisende)

Kurz-
beschrei-
bung

Der Hamburger Verkehrsverbund (HVV) erreichte im Jahr 2023 mit rund 1.040 
Millionen beförderten Passagieren einen neuen Rekord. Die Fahrgastzahl liegt 31 % 
über der des Jahres 2019, dem letzten Jahr vor den Reisebeschränkungen aufgrund 
der Pandemie.

Der HVV erstreckt sich über drei Länder und hat mit der Einführung des Deutsch-
landtickets als wichtiges verkehrliches Bindeglied im Norden nochmals an Bedeutung 
hinzugewonnen. Die Nutzung des ÖPNV kann während Hitzetagen/-perioden je nach 
individuellem Befinden zu erhöhter gesundheitlicher Belastung führen. Die BVM 
könnte zusammen mit der Sozialbehörde und in enger Abstimmung mit den relevan-
ten Akteuren prüfen, wo gegebenenfalls Verbesserungsbedarf bestehen könnte, und 
könnte anlassbezogen mit dem HVV und den Verkehrsunternehmen in einen Dialog 
dazu eintreten.

Umsetzung

•	 Auf der Behörden-Ebene setzt sich die BVM als Aufgabenträgerin dafür ein, den 
gesundheitlichen Hitzeschutz für Fahrgäste als stetig wichtiger werdendes 
Thema im Hamburger ÖPNV in geeigneten Themenfeldern zu berücksichtigen.

•	 Auf der Ersteller-Ebene werden die Verkehrsunternehmen in die Anstrengungen 
zur guten Umsetzung von Hitzeschutz-Maßnahmen angemessen eingebunden. 
Um die hohe Aufenthaltsqualität im Schienenpersonennahverkehr (SPNV) und 
ÖPNV auch beim gesundheitlichen Hitzeschutz (wie in allen anderen Bereichen) 
dauerhaft auf einem qualitativ hochwertigen Niveau zu gewährleisten, können die 
BVM, die Sozialbehörde und die Verkehrsunternehmen in einem gemeinsamen 
Dialog über die Möglichkeiten zur langfristigen strategischen Gestaltung spre-
chen und gemeinsame Synergieeffekte nutzen.
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L-17
Fortsetzung

HITZESCHUTZ IM ÖFFENTLICHEN  
PERSONENNAHVERKEHR (ÖPNV)

Umsetzung

•	 Die Verkehrsunternehmen können daraufhin eigene gezielte Maßnahmen prüfen 
und entwickeln, die gegebenenfalls auch auf andere Verkehrsunternehmen 
übertragbar wären.

•	 Wo betrieblich gut einzubinden, kann in Abstimmung mit den betroffenen Stellen, 
auf Hitzewarnungen des Deutschen Wetterdienstes (DWD) und akute Hitze-
risiken und mögliche Gegenmaßnahmen hingewiesen werden (z. B. auch Verweis 
auf städtische Hitze-Website, Maßnahme A-2).

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Erhöhte Aufenthaltsqualität, Aufrechterhaltung der ÖPNV-Nutzung und Stei-
gerung der Attraktivität auch an heißen Tagen, auch Beitrag zum Klimaschutz

•	 Hinweis auf andere Maßnahmen des HAP möglich (Synergien)
•	 Klimafreundlichkeit der Klimatisierung sicherstellen

Monitoring/ 
Evaluation

•	 Anzahl/Reichweite ergriffener Maßnahmen

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Weitere Informationen
•	 Deutsche Wildtierstiftung: Blühende Haltestellen, Begrünte Fahrgastunter-

stände: ∞ https://t1p.de/gxzpb
•	 Heat Resilient City: ∞ https://t1p.de/ypzgn

Praxisbeispiel
•	 Haltestellen mit Klimaschutz-Funktionen: ∞ https://t1p.de/msx9f

Fördermög-
lichkeiten

Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

https://t1p.de/gxzpb
https://t1p.de/ypzgn
https://t1p.de/msx9f
https://t1p.de/7xatc
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L-18 ÖFFENTLICHE TOILETTENANLAGEN

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Umwelt, Klima, Energie und Agrarwissenschaft (BUKEA)

Mitwirkend

Behörde
•	 Behörde für Stadtentwicklung und Wohnen (BSW)

Öffentliche Unternehmen
•	 Stadtreinigung Hamburg

Nicht staatliche Akteurinnen/Akteure
•	 Gegebenenfalls Sponsoring 

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe

•	 Gesamte Bevölkerung
•	 Insbesondere ältere Menschen
•	 Kinder
•	 Menschen mit Behinderung
•	 Menschen, die von Wohnungs- und Obdachlosigkeit betroffen sind

Kurz-
beschrei-
bung

Zu den Kernempfehlungen des hitzebezogenen Gesundheitsschutzes gehört das 
vermehrte Trinken. Das fehlende Vorhandensein von Toiletten (oder die fehlende 
Kenntnis über entsprechende Standorte) stellt für viele Menschen ein Hemmnis für 
eine ausreichende Zunahme von Flüssigkeit dar, wodurch wiederum verstärkte 
Gesundheitsrisiken resultieren können.
Die Thematik kann zudem als im politischen und öffentlichen Diskurs unterrepräsen-
tiert bezeichnet werden, da die betroffenen Menschen sich in der Regel nicht sehr 
öffentlichkeitswirksam äußern.
Entsprechend braucht es auch aus Sicht des hitzebezogenen Gesundheitsschutzes in 
ausreichender Anzahl zur Verfügung stehende öffentliche Toiletten. Die Maßnahme 
L-18 umfasst daher drei Teilmaßnahmen:

1.	 Sicherung des Bestands bestehender Anlagen (einschließlich des Ausstattungs- 
und Qualitätsstandards sowie der Wartung/Pflege. D. h. es ist der Betrieb der 
Bestandsanlagen zu sichern, was den Abbau von gegebenenfalls vorhandenem 
Sanierungsstau im Bestand einschließt, um Schließungen zu vermeiden und die 
Nutzung für die Hamburger Bevölkerung ebenso wie für Gäste der Stadt attrak-
tiv zu halten 

2.	 Optimierung des Angebotes öffentlicher Toiletten an zentralen sowie hoch-
frequentierten Orten in der Stadt und in intensiv genutzten Grünanlagen von 
überregionaler Bedeutung

3.	 Information, Vernetzung und die breite Kommunikation des Angebots (auch im 
Kontext der Risikokommunikation/Sensibilisierung im Rahmen des hitzebezoge-
nen Gesundheitsschutzes bzw. von Anpassung an den Klimawandel allgemein)
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L-18
Fortsetzung

ÖFFENTLICHE TOILETTENANLAGEN

Kurz-
beschrei-
bung

In Hamburg gibt es insgesamt rund 200 öffentliche, öffentlich zugängliche und 
begrenzt öffentlich zugängliche Toiletten.
Die Stadtreinigung Hamburg übernahm am 1. Januar 2017 den Bau, die Unterhaltung 
und den Betrieb von mittlerweile rund 140 öffentlichen Toiletten in Hamburg. 
Weitere öffentliche Toiletten sind an Betreiber wie Sanifair, Kioske, DB (Rail & Fresh), 
HCH oder Cafés verpachtet.

Das Thema ist von der Politik erkannt, so kündigte der Senat etwa im Februar 2022 
pandemiebedingt eine „Toilettenoffensive“ für die Hansestadt an.
Neue öffentliche Toiletten sollen grundsätzlich barrierefrei errichtet werden – etwa 
durch barrierefreie, geschlechterneutrale Automatiktoiletten. Damit steht ein 
hochwertiges, barrierefreies Toilettenangebot gegen Entgelt – oder für den Berech-
tigtenkreis mit EURO-Schlüssel kostenfrei – zur Verfügung. Sofern baulich umsetz-
bar, werden neue Automatiktoiletten seit 2022 immer mit einer integrierten niedrig-
schwelligen, d. h. für alle Personen kostenfreien und leicht zugänglichen 
Toilettenanlage errichtet.
Das zuletzt im Rahmen der im Jahr 2022 erfolgreich abgeschlossenen Toilettenoffen-
sive des Senats optimierte, leistungsfähige und attraktive Angebot an barrierefreien, 
geschlechterneutralen öffentlichen Toiletten soll aufrechterhalten und im Rahmen 
der finanziellen Möglichkeiten weiter ausgebaut werden.
Anlassbezogen werden dazu zusätzliche Ermächtigungen zur Verfügung gestellt, wie 
etwa durch die im Zusammenhang mit der EURO 2024 neu errichteten und dauerhaft 
zur Verfügung stehenden Automatiktoiletten an den S-Bahnhöfen Eidelstedt und an 
der Lederstraße (Umfeld S-Bahn Stellingen). Damit werden die Bedürfnisse der 
Zielgruppen unter Hitzebedingungen noch besser erfüllt werden.

Besonders positiv hervorzuheben ist bereits gegenwärtig,
•	 dass eine Kombination mit Wasserspendern teils schon umgesetzt wird: An über 

40 Toilettenanlagen der SRH werden bereits frei zugängliche kostenfreie Was-
serspender betrieben. Dadurch ergibt sich ein Mehrwert für die Nutzenden; 
gleichzeitig findet eine effizientere (kostengünstigere) und effektivere Bereit-
stellung beider Leistungen durch die öffentliche Hand statt.

•	 dass seit 2022 Automatiktoiletten grundsätzlich mit integrierter niedrigschwelli-
ger Anlage errichtet werden, die von allen Personen kostenfrei genutzt werden 
kann. Auch die Nutzung des barrierefreien Toilettenangebots ist für den Berech-
tigtenkreis mit EURO-Schlüssel kostenfrei. Durch ein Entgelt für alle anderen 
Personen wird letzteres zum einen wertgeschätzter, es kommt aber auch zu 
weniger Fehlnutzungen/Verschmutzungen. Insgesamt sind über 50 SRH-Toi-
lettenanlagen komplett kostenlos nutzbar.

Umsetzung

•	 Berücksichtigung der Bedeutung öffentlicher Toiletten in Zeiten ansteigender 
Hitzeperioden für die Gesundheitsvorsorge (Beitrag zur hitzeresilienten, gesun-
den Stadt Hamburg)

•	 Identifizierung prioritärer Orte zunehmend auch im Lichte von Nutzungsfre-
quenz, hitzevulnerablen Gruppen (wie Menschen im fortgeschrittenen Alter, 
Kinder), örtlicher Hitzebelastung (z. B. städtische Wärmeinseln) und Kühlen Orten

•	 Abschätzung des Finanzbedarfs und Sicherstellung der Finanzierung für die drei 
Teilmaßnahmen (Optimierung, Betrieb/Bestandsicherung, kommunikative 
Maßnahmen)

•	 Aufnahme neuer Toiletten in den Toilettenführer und die Toiletten-App sowie der 
Kühlen-Orte-Karte (Maßnahme L-22)

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Anstieg der Aufenthaltsqualität im öffentlichen Raum
•	 Positive Effekte für Gäste Hamburgs (z. B. Wirtschaft, Tourismus)
•	 Positive Maßnahme für Familien/Kinder
•	 Positive Effekte für Menschen im fortgeschrittenen Alter
•	 Synergien mit Maßnahme L-19 (Zugang zu kostenfreiem Trinkwasser)
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L-18
Fortsetzung

ÖFFENTLICHE TOILETTENANLAGEN

Monitoring/ 
Evaluation

Anzahl der betriebenen Toiletten

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Weitere Informationen
•	 Aufrufbar sind die über 170 öffentlichen Toiletten mit genauer Lage und Öff-

nungszeiten auf der Internetseite Hamburgs: ∞ https://t1p.de/8fkqj
•	 Liste der von der SRH betriebenen öffentlichen Toiletten: ∞ https://t1p.de/pb7o

Praxisbeispiel
•	 Maßnahme B1 des Mannheimer HAP „Mehr barrierefreie öffentliche Toiletten“ 

∞ https://t1p.de/s8bt2
•	 Interaktive Karte öffentlicher Toiletten in Berlin: ∞ https://t1p.de/adkoz

Fördermög-
lichkeiten

Datenbank zu Fördermöglichkeiten des Zentrums für Klimaanpassung (ZFK): 
∞ https://t1p.de/gvojo

https://t1p.de/8fkqj
https://t1p.de/pb7o
https://t1p.de/s8bt2
https://t1p.de/adkoz
https://t1p.de/gvojo
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L-19 ZUGANG ZU KOSTENFREIEM TRINKWASSER

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbe-

hörde), Koordinierungsstelle

Mitwirkend

Behörde
•	 Sozialbehörde, Amt für Gesundheit, G4
•	 Behörde für Umwelt, Klima, Energie und Agrarwirtschaft (BUKEA) 
•	 Behörde für Stadtentwicklung und Wohnen (BSW) 
•	 Behörde für Justiz und Verbraucherschutz (BJV)

Öffentliche Unternehmen
•	 Hamburg Wasser
•	 Stadtreinigung Hamburg

Nicht staatliche Akteurinnen/Akteure
•	 A tip:tap e. V. (Refill) 

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe
•	 Gesamte Bevölkerung
•	 Alle vulnerablen Gruppen

Kurz-
beschrei-
bung

„Mehr zu trinken“ gehört zu den wichtigsten Selbstschutzmaßnahmen bei Hitze – 
auch beim Aufenthalt im öffentlichen Raum. Ab der Saison 2025 sind im gesamten 
Stadtgebiet 53 Wasserspender für die Öffentlichkeit zugänglich. Dabei werden 10 
Trinkwasserbrunnen von Hamburg Wasser und 43 Trinkbrunnen an öffentlichen 
Toiletten von der Stadtreinigung Hamburg betrieben. Grundsätzlich werden alle 
Trinkwasserspender im Außenbereich in den frostfreien Monaten von April bis 
Oktober betrieben. In den Wintermonaten werden diese demontiert und bis zur 
nächsten Saison eingelagert. 
„Refill“-Stationen erweitern das Trinkwasserangebot im öffentlichen Raum Hamburgs 
und bieten zusätzlich zu den bestehenden Trinkwasserspendern die Möglichkeit, sich 
in der Stadt während der Öffnungszeiten der jeweiligen Refill-Station kostenlos 
Trinkwasser in ein mitgebrachtes Gefäß abzufüllen. Refill Deutschland verfolgt ein 
einfaches und klares Konzept: Geschäfte mit dem Refill-Aufkleber bieten kostenfreies 
Leitungswasser für jedes mitgebrachte Trinkgefäß an. Seit Sommer 2023 wird Refill 
Deutschland vom gemeinnützigen Verein a tip: tap e. V. koordiniert. Alle Bezirke 
können eigenverantwortlich Trinkwasserspender errichten und betreiben. 

Um die kostenfreie Verfügbarkeit von Trinkwasser im öffentlichen Raum zu erhöhen, 
sollte das Netz an Trinkwasserspendern ausgebaut werden. Hierbei sind verschiedene 
Formen denkbar: Die Bandbreite verfügbarer Modelle erstreckt sich von ansprechend 
gestalteten Trinkbrunnen (wie dem im Wilhelmsburger Inselpark) bis hin zu schlichte
ren Ausführungen (beispielsweise solchen, die an öffentlichen Toiletten zu finden 
sind). Bei der Lokalisierung neuer Standorte kommt hochfrequentierten und beson-
ders hitzeexponierten Standorten eine besondere Priorität zu. 
Des Weiteren kann die Stadtklimakarte als Grundlage dienen, wobei eine Abstim-
mung mit der Stadtplanung sowie den jeweiligen Bezirken frühzeitig erforderlich ist. 
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L-19
Fortsetzung

ZUGANG ZU KOSTENFREIEM TRINKWASSER

Kurz-
beschrei-
bung

Im Kontext des hitzebezogenen Gesundheitsschutzes gewinnen weiche Faktoren an 
Bedeutung. Insgesamt hat die Standortwahl diese Faktoren zu berücksichtigen: 

„Harte Kriterien“:
•	 Bauliche Gegebenheiten und vorherrschende Leitungssituation wie z. B. dem 

Vorhandensein von Trink-/Abwasserinfrastruktur; ausreichender Bauraum für 
Schacht/Fundament (frei von Fremdleitungen); gute Zugänglichkeit für Wartung 
und Betrieb; Freihaltung von Rettungswegen; keine Fahrradstationen, E-Roller-
Parkplätze o. Ä. in der Nähe – Einholung der Sondernutzungsgenehmigung nach 
Wegerecht o. Ä. beim zuständigen Bezirk.

„Weiche Kriterien“:
•	 Vorherrschender Publikumsverkehr, soziale Kontrolle, Frequentierung, Umfeld 

(Gastronomie, Freizeitangebote, Tourismus etc.) – Beachtung der vulnerablen 
Gruppen (vgl. Kapitel 5) – Zukünftige Berücksichtigung der Stadtklimakarte, u. a. 
der identifizierten städtischen Wärmeinseln (vgl. Kapitel 2).

Hamburgs Kühle Orte (Maßnahme L-22), an denen sich Menschen während Hitze-
perioden vorzugsweise aufhalten können, werden durch die Möglichkeit eines 
kostenlosen Zugangs zu Trinkwasser aufgewertet bzw. sinnvoll komplettiert. Umge-
kehrt tragen Trinkwasserspender selbst dazu bei, einen Kühlen Ort zu schaffen und 
leisten daher insgesamt einen wertvollen Beitrag zum hitzebezogenen 
Gesundheitsschutz.

Umsetzung

•	 Akzeptanz der Wichtigkeit für Hamburg im Zuge der Anpassung an den Kli-
mawandel und des Gesundheitsschutzes

•	 Identifizierung prioritärer potenzieller Standorte unter Berücksichtigung der 
Stadtklimakarte sowie der vorab genannten Standortfaktoren und in Abstim-
mung mit den Bezirken

•	 Klärung der Zuständigkeiten und Sicherung der langfristigen Finanzierung von 
Ausbau, Wartung, Reparatur und Betrieb

•	 Sukzessiver Ausbau und Wartung und Instandhaltung der Bestandsanlagen
•	 Aufnahme neuer Orte in das Webportal „Trinkwasser unterwegs“ und andere 

hitzebezogene Seiten der Stadt

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Synergie mit der Kampagne für Trinkwasser-Akzeptanz (Maßnahme L-20)
•	 Aufwertung der Kühlen Orte (Maßnahme L-22)
•	 Steigerung der Aufenthaltsqualität des öffentlichen Raums, insbesondere auch 

auf der symbolischen Ebene
•	 Synergien mit dem Tourismus

Monitoring/ 
Evaluation

Anzahl der Trinkwasserspender im Stadtgebiet

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

•	 A tip:tap e.V.: ∞ https://t1p.de/j66h0
•	 Weitere Informationen zur Qualität unseres Trinkwassers:  

∞ https://t1p.de/lgz6b
•	 Informationen zur Trinkwasserqualität in Hamburg: ∞ https://t1p.de/a4h0b
•	 Website der FHH: Sommerhitze: Wo bekomme ich kostenlos Trinkwasser?:  

∞ https://t1p.de/p53wj
•	 Kühle-Orte-Karte Hamburg: ∞ https://t1p.de/mhv7o

Fördermög-
lichkeiten

Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

https://t1p.de/j66h0
https://t1p.de/lgz6b
https://t1p.de/a4h0b
https://t1p.de/p53wj
https://t1p.de/mhv7o
https://t1p.de/7xatc
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L-20 AKZEPTANZ FÜR TRINKWASSER ERHÖHEN

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbe-

hörde), Koordinierungsstelle

Mitwirkend

Behörde
•	 Behörde für Umwelt, Klima, Energie und Agrarwirtschaft (BUKEA)
•	 Sozialbehörde, Amt für Gesundheit, G4
•	 Behörde für Justiz und Verbraucherschutz (BJV)

Öffentliche Unternehmen:
•	 Hamburg Wasser 
•	 Stadtreinigung Hamburg

Nicht staatliche Akteurinnen/Akteure
•	 Ärztinnen und Ärzte
•	 Prominente
•	 Krankenkassen
•	 Vereine/Verbände/zivilgesellschaftliche Organisationen mit Wasserbezug 

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe
•	 Gesamte Bevölkerung
•	 Alle vulnerablen Gruppen 

Kurz-
beschrei-
bung

Trinkwasser unterliegt höchsten gesetzlichen Anforderungen, die sich aus der 
Trinkwasserverordnung (TrinkwV) ergeben und wird täglich an allen wichtigen 
Punkten der Förderung, Aufbereitung und Verteilung kontrolliert. Dennoch gibt es 
immer wieder Vorbehalte gegenüber Trinkwasser, obwohl es der natürlichste und 
naheliegende Durstlöscher ist. 

Um die Nutzung von Trinkwasser in Hamburg als Lebensmittel zu befördern und 
Vorbehalte abzubauen, verstärken BUKEA, BJV und Sozialbehörde (Amt für Gesund-
heit) ihre Bemühungen um Trinkwasser-Akzeptanz durch die Aufnahme dieses 
Themas in die bereits bestehende Kampagne der Sozialbehörde oder durch eine neue 
Kampagne. Die Kampagne wird von anderen Partnern wie Hamburg Wasser inhaltlich 
unterstützt. Dafür werden auch besondere Zielgruppen, verständliche Botschaften 
und zu nutzende Formate identifiziert und die Inhalte im gemeinsamen Dialog 
erarbeitet.
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L-20
Fortsetzung

AKZEPTANZ FÜR TRINKWASSER ERHÖHEN

Umsetzung

•	 Identifikation als Maßnahme mit Priorität bei Hamburg Wasser (Verantwortliche 
wären hierbei die BJV, die die Trinkwasserqualität in Hamburg überwacht, oder 
die Sozialbehörde, die das fachliche Know-how besitzt, um die gesundheitlichen 
Vorteile des Trinkens von Trinkwasser zu beurteilen.)

•	 Gegebenenfalls Sicherung der Finanzmittel 
•	 Andocken an das Konzept zur Kampagne 
•	 Spezifizierung Zielgruppen, Botschaften, Formate 
•	 Akquise von Partnerorganisationen 

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Synergien mit der Maßnahme zum Ausbau von Trinkwasserspendern (Maßnahme 
L-19) 

•	 Synergien zu den Aktivitäten der BUKEA, um den Wert des Trinkwassers in den 
Vordergrund zu rücken wie etwa die Wassersparkampagne, das Förderpro-
gramm für die Regenwassernutzung in Zisternen oder den Ausbau der blau- 
grünen Infrastruktur aus Straßenbäumen und grünen Klimaoasen in Verbindung 
mit Versickerungsmöglichkeiten für Regenwasser

•	 Im Vergleich verursacht das Trinken von Leitungswasser weniger als ein Prozent 
der Umweltbelastungen von Mineralwasser

Monitoring/ 
Evaluation

Kampagne erfolgt/nicht erfolgt (bzw. die Platzierung der Inhalte zum Thema 
„Trinkwasser”)

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Weitere Informationen
•	 Umweltbundesamt: Trinkwasser aus der Leitung: nachhaltig, gesund, günstig:  

∞ https://t1p.de/b07vp
•	 A tip:tap e. V.: 5 Gründe für Leitungswasser: ∞ https://t1p.de/zj3ic
•	 Aqua Agenten: Der Aqua Agenten Koffer: ∞ https://t1p.de/bvu74

Praxisbeispiele
•	 trinkfair – Klima schützen mit Wasser aus dem Hahn – Leitungswasserkam-

pagne der Stadtwerke Ettlingen und Karlsruhe: ∞ https://t1p.de/9xrbv

Fördermög-
lichkeiten

Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

https://t1p.de/b07vp
https://t1p.de/zj3ic
https://t1p.de/bvu74
https://t1p.de/9xrbv
https://t1p.de/7xatc
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L-21 ZUSAMMENARBEIT 
MIT WISSENSCHAFT AUSBAUEN

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbehör-

de), Amt für Gesundheit, G4

Mitwirkend
Behörde
•	 Behörde für Wissenschaft, Forschung, Gleichstellung und Bezirke (BWFGB)

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe
•	 Gesamte Bevölkerung,
•	 Alle vulnerablen Gruppen (indirekt)

Kurz-
beschrei-
bung

Hamburg ist einer der führenden Wissenschaftsstandorte in Deutschland. Gerade 
das Thema „Klimawandel” wird an den verschiedenen Forschungseinrichtungen, 
Hochschulen und Universitäten in allen Facetten erforscht – nicht zuletzt mit Blick 
auf Klimafolgen und speziell den Gesundheitsbereich. Die Sozialbehörde setzt sich in 
Zusammenarbeit mit der BWFGB mit den relevanten Einrichtungen in Verbindung und 
organisiert einen Round Table zum Thema „Hitzebezogener Gesundheitsschutz in 
Hamburg” mit dem Ziel, die möglichen Beiträge aus der Hamburgischen Forschungs- 
und Wissenschaftslandschaft für die Implementierung und Fortschreibung des 
Hamburger HAP auszuloten.

Die Sozialbehörde bietet sich als Praxispartner für mögliche Forschungsanträge in 
diesem Themenfeld an. Die Sozialbehörde baut ein flexibles Format zum Austausch 
mit den Forschungseinrichtungen auf. Sie prüft, ob sich aus der Umsetzung des HAP 
spezifische Forschungsfragen ergeben und ob sich dafür eigene Fördermittel finden 
lassen. Die Sozialbehörde arbeitet mit geeigneten Partnern (z. B. der Landeszentrale 
für politische Bildung) zusammen, um relevante Forschungsergebnisse rund um den 
hitzebezogenen Gesundheitsschutz in die Stadtöffentlichkeit zu tragen.

Umsetzung

•	 Kontakt mit BWFGB und Organisation eines Round Table
•	 Flexibles Austauschformat aufbauen
•	 Forschungsfragen formulieren, als Praxispartner fungieren, gegebenenfalls 

eigene Mittel mobilisieren
•	 Zusammenarbeit mit der Landeszentrale für politische Bildung 

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Stärkung des Wissenschaftsstandorts Hamburg
•	 Verbesserung des lokalen Praxisbezugs der Hamburger Wissenschaft
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L-21
Fortsetzung

ZUSAMMENARBEIT 
MIT WISSENSCHAFT AUSBAUEN

Monitoring/ 
Evaluation

Nicht vorgesehen.

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Weitere Informationen
•	 Universität Hamburg, CLICCS (2023): Hamburg Climate Futures Outlook 2023:  

∞ https://t1p.de/48l3x
•	 Kulturelle Dimension: Zur künstlerischen Auseinandersetzung mit den Heraus-

forderungen rund um „Klimawandel und Nachhaltigkeit“, siehe die „Klimawerk-
statt Theater“ der Kulturstiftung des Bundes: ∞ https://t1p.de/i5c6g

Praxisbeispiele
•	 Landeszentrale für politische Bildung: Multiple Krisen — Erfahrungen, Bewälti-

gungsstrategien, Zukunftsvisionen. Ein Bericht aus Hamburger Forschungswerk-
stätten: ∞ https://t1p.de/wkjkr

Fördermög-
lichkeiten

•	 Teilweise über Forschungsfördermittel oder Stiftungsvorhaben
•	 Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 

Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

•	 Aktuelle Fördermöglichkeiten im Bereich „Anpassung an die Folgen des Kli-
mawandels” sind laufend in der Förderdatenbank der Zukunft – Umwelt – Gesell-
schaft (ZUG) gGmbH einzusehen, die im Auftrag mehrerer Bundesministerien 
eine Vielzahl von Förderprogrammen und strategischen Projekten betreut:  
∞ https://t1p.de/4ypk6

https://t1p.de/48l3x
https://t1p.de/i5c6g
https://t1p.de/wkjkr
https://t1p.de/7xatc
https://t1p.de/4ypk6
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L-22 KÜHLE-ORTE-KARTE

Verantwort-
liche Stelle

Behörde
•	 Behörde für Arbeit, Gesundheit, Soziales, Familie und Integration (Sozialbehör-

de), Amt für Gesundheit, G4

Mitwirkend

Behörde
•	 Alle haben perspektivisch Berührungspunkte

Bezirksämter
•	 Alle Bezirksämter
•	 Stadt- und Landschaftsplanung
•	 Management des öffentlichen Raums 
•	 Kommunales Gesundheitsförderungsmanagement (KGFM)

Nicht staatliche Akteurinnen/Akteure
•	 Kirchen und andere Glaubensgemeinschaften
•	 Naturschutzverbände
•	 Wissenschaft (z. B. Fachbereich Landschaftsarchitektur und Landschaftsplanung, 

HafenCity Universität) 
•	 Kultureinrichtungen
•	 Öffentliche Gebäude
•	 ÖPNV

Zeitphase

Akut

Vorbereitend

Langfristig

Strate-
gischer 
Ansatzpunkt

Verhältnisprävention

Verhaltensprävention

Risikokommunikation

Zielgruppe
•	 Gesamte Bevölkerung
•	 Alle vulnerablen Gruppen 

Kurz-
beschrei-
bung

Kühle Orte sind Orte, an denen es an heißen Tagen – zumindest gefühlt – deutlich 
kälter ist als in der Umgebung. Dies können schattige Plätze, große wie kleine Parks, 
Orte am Wasser, leicht zugängliche Innenräume (etwa in Kirchen oder Museen) oder 
viele weitere Orte sein. Diese Orte sind während Hitzephasen Rückzugs- und Erho-
lungsorte, insbesondere für die vulnerablen Gruppen wie beispielsweise Kinder oder 
Ältere. Dort sind auch Pausen möglich, wenn sich der Aufenthalt im Freien während 
der Hitzephasen nicht vermeiden lässt.

Die neu erarbeitete Kühle-Orte-Karte für Hamburg (∞ https://t1p.de/mhv7o) 
beinhaltet Angaben zu kostenfreien Trinkwassermöglichkeiten, kühlen Orten im 
Freien, im Innenbereich und am Wasser. Perspektivisch sollen die Orte noch zahl-
reicher und gleichmäßiger über das Stadtgebiet verteilt sein und die Karte soll neue 
Kühle Orte aufzeigen. Sie werden in Abstimmung mit den Bezirksämtern und anderen 
Behörden erstellt und sollen insbesondere auch in Quartieren ausgewiesen werden, in 
denen eine starke Hitzebelastung und eine besonders vulnerable Bevölkerung zu 
verzeichnen ist.

https://t1p.de/mhv7o
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L-22
Fortsetzung

KÜHLE-ORTE-KARTE

Kurz-
beschrei-
bung

Zusammen mit den Bezirken und den zuständigen Behörden wird geprüft, ob und wo 
sich weitere hitzeresiliente Bausteine (z. B. Trinkwasserspender, Ruhemöglichkeiten, 
Nebelduschen) installieren lassen.
Die Karte der Kühlen Orte Hamburgs wird über viele Kanäle beworben und ist 
Bestandteil der Öffentlichkeitskampagne (Maßnahme V-1). Sie ist auch für Besu-
chende der Stadt (Tourismus) leicht erreichbar.
Auch in bestehende, thematisch verwandte Informationen und Kartenwerke wird die 
Information zu den Kühlen Orten integriert bzw. verlinkt (z. B. Altonaer Bewegungs-
routen: ∞ https://t1p.de/x7opw).

Hinweise zur Erreichbarkeit der Kühlen Orte mit dem ÖPNV sowie zur Barrierefrei-
heit werden gegeben. Die Mehrsprachigkeit wird perspektivisch sichergestellt.

Umsetzung

•	 (Stadt-)Klimatische Prüfung weiterer Kühler Orte
•	 Identifizierung von Quartieren mit besonderen Bedarfen (Stadtklimakarte, 

Sozialraumanalysen)
•	 Kontaktierung der Gebäude- bzw. Flächeneigner, falls erforderlich. Präzisierung 

der Konditionen, Haftungsfrage, Einverständniserklärung etc.
•	 Prüfen, ob z. B. ÖPNV, Museen und Wasserspielplätze als Kühle Orte geeignet 

sind und eine Öffnung/Zurverfügungstellung als Kühler Ort möglich ist, weitere 
in Frage kommende Örtlichkeiten prüfen

•	 Meldungen zu Kühlen Orten aus der Bevölkerung einholen und prüfen 
(Partizipation)

•	 Fortschreibung und Aktualisierung der digitalen Karte
•	 Prüfung der Bereitstellung der Kühlen-Orte-Karte als Druckversion (zur besse-

ren Erreichbarkeit aller vulnerablen Gruppen) 

Neben-
effekte/
Bei Um- 
setzung 
beachten

•	 Beitrag zur Steigerung des thermischen Wohlbefindens der Bevölkerung / 
verbesserte Aufenthaltsqualität im Stadtgebiet

•	 Synergie mit Maßnahme Trinkwasserspender ausbauen (Maßnahme L-19)
•	 Attraktivitätsgewinn für Tourismus/Synergie mit Tourismusmaßnahme (Maß-

nahme V-7)

Monitoring/ 
Evaluation

•	 Anzahl der Kühlen Orte
•	 Art/Anzahl der Kommunikationsformate (z.B. digitale Karte)
•	 Nutzungsintensität (z. B. Aufrufe/Downloads des Onlineangebots)

Weitere 
Informa- 
tionen/
Praxisbei-
spiele

Weitere Informationen
•	 HCU-Projekt „Clever Cities“: ∞ https://t1p.de/lb8dp
•	 Dortmunder Hafenquartier: Auf Kurs zur coolen Klimaoase:  

∞ https://t1p.de/assh1

Praxisbeispiele
•	 Kühle Orte der Stadt Kaiserslautern: ∞ https://t1p.de/rter9
•	 11 kühle Orte in Köln: ∞ https://t1p.de/71w1b
•	 Kühle Orte in Potsdam: ∞ https://t1p.de/7a4ka
•	 Düsseldorfs Karte der kühlen Orte: ∞ https://t1p.de/50b7v
•	 Karlsruhe: Stadtplan für heiße Tage: ∞ https://t1p.de/6tn3d

Fördermög-
lichkeiten

Förderdatenbank des Bundesministeriums für Umwelt, Naturschutz, nukleare 
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV) zur Förderung von Maßnahmen zur 
Anpassung an die Folgen des Klimawandels: ∞ https://t1p.de/7xatc

https://t1p.de/x7opw
https://t1p.de/lb8dp
https://t1p.de/assh1
https://t1p.de/rter9
https://t1p.de/71w1b
https://t1p.de/7a4ka
https://t1p.de/50b7v
https://t1p.de/6tn3d
https://t1p.de/7xatc
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12.	  ZIELGRUPPEN
Der Hamburger HAP wurde für die Ge-
samtbevölkerung entwickelt. Gleichzeitig 
dient er dem Schutz  vulnerabler 
Gruppen. 

Da der Hamburger HAP als Rahmenplan 
konzipiert wurde, stehen die Maßnahmen 
der Hamburger Behörden im Mittelpunkt. 
Mit diesen Maßnahmen sollen die Ziele des 
Hamburger HAP erreicht werden; gleich-
zeitig bieten sie weiteren relevanten Ak-
teurinnen und Akteuren (z. B. auf der Ebe-
ne der Bezirksämter) oder dezentralen 
Akteurinnen und Akteuren (z. B. Einrich-
tungen des Gesundheitswesens) einen 
Rahmen und Unterstützung für eigene 
Aktivitäten und Maßnahmen. 

Die folgende Übersicht zeigt auf, welche 
Zielgruppe durch welche HAP-Maßnahme 
erreicht wird. Der Hamburger HAP zielt 
mit vielen Maßnahmen direkt darauf ab: 

1. 	Hitzebedingte Gesundheitsrisiken zu 
reduzieren bzw. ganz zu vermeiden; 

2. 	Alle vulnerablen Gruppen zu erreichen. 

Bei der folgenden Tabelle handelt es sich 
daher primär um eine Zuordnung, die of-
fensichtliche Effekte erster Ordnung an-
zeigt. Es ist davon auszugehen, dass ein-
zelne Maßnahmen über Folge- oder Ne-
beneffekte jeweils weitere Zielgruppen 
erreichen.
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ak
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A-1 
Kommunikations- 
kaskade

 

A-2 
Hitzeschutz-Website  
A-3 
Telefonischer Hitze-
informationsservice

 

A-4 
Hitze-Patenschaften: 
„Buddy-System”

  

A-5 
Hitzewarnungen im 
öffentlichen Personen-
nahverkehr (ÖPNV)

  

A-6 
Hitzeschutz bei Groß-
veranstaltungen 

  

A-7 
Kooperation mit 
Einzelhandel und 
Apotheken 

 

A-8 
Hitzeschutz: 
Schwimmbäder

 

A-9 
Hitzebedingter MANV: 
Sicherstellung der 
Versorgung von 
massenhaft 
anfallenden 
Hitzeerkrankten

 

V
or
be
re
it
en
d

V-1  
Kommunikations- 
kampagne 

 

V-2 
Hitzeschutz für ältere 
Menschen (65+)

  

V3 
Therapie- und Bera-
tungseinrichtungen als 
Multiplikatoren

    

V-4 
Mitwirkung der 
Krankenkassen 

 

V-5 
Sonnencremespender     
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V-6 
Hitzeschutz: Schwan-
gere und Frühe Hilfen 

 

V7 
Hitzeschutz: 
Tourismus 

 

V-8 
Hitzeschutz für 
Einsatz- und 
Rettungskräfte

  

la
ng
fr
is
ti
g

L-1
Hitzeschutz im Pakt 
für Prävention (PfP)

 

L-2 
Hitzeschutz in 
Krankenhäusern

  

L-3 
Hitzeschutzpläne für 
die (teil-)stationäre 
und ambulante Pflege

 

L-4
Kindertagesbetreuung 
hitzefest machen

 

L-5 
Öffentliche Spielplätze 
hitzefest machen

 

L-6 
Schulen hitzefest 
machen

 

L-7 
Universitäten und 
Hochschulen hitzefest 
machen 

 

L-8 
Hitzeresiliente Bezirke  
L-9 
Hitzeschutz für Be- 
schäftigte in Betrieben 
und Unternehmen



L-10 
Hitzeschutz für 
Beschäftige der Freien 
und Hansestadt 
Hamburg (FHH)


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L-11 
Anpassung von Ausbil- 
dunginhalten und Aus- 
rüstung der Feuerwehr

 

L-12 
Hitzeschutz in Kultur-
einrichtungen



L-13 
Hitzeschutz in Tages-
aufenthaltsstätten 



L-14 
Hitzeschutz für Men- 
schen mit Behinderung



L-15 
Hitzeschutz: 
Straßensozialarbeit



L-16 
Klimaangepasste 
Infrastruktur 
im Straßenverkehr

      

L-17 
Hitzeschutz im öffentli-
chen Personen-
nahverkehr (ÖPNV) 

     

L-18 
Öffentliche 
Toilettenanlagen

      

L-19
Zugang zu kostenfreiem 
Trinkwasser

   

L-20
Akzeptanz für Trink-
wasser erhöhen

 

L-21
Zusammenarbeit mit 
Wissenschaft ausbauen

 

L-22
Kühle-Orte-Karte     

Summe der Maßnah-
men pro Zielgruppe 26 19 7 7 2 6 5 9 7 4 0 10
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Anpassungskapazität – (Engl.: adaptive capacity) be-

zeichnet die Fähigkeit eines Systems (z. B. eines 

Menschen oder einer Organisation), sich vor ne-

gativen Auswirkungen eines Ereignisses (z. B. 

des Klimawandels) zu schützen und dadurch den 

potenziellen Schaden durch Klimafolgen zu mini-

mieren. Dies kann z. B. durch Maßnahmen zur 

Kühlung während Hitzeereignissen geschehen. 

Zusammen mit Klimawirkungen, Sensitivität 

und Exposition bestimmt die Anpassungska-

pazität die Verwundbarkeit (Vulnerabilität) 

eines Systems.

Anthropogene Einflüsse – Direkt oder indirekt vom 

Menschen verursachte Veränderungen der 

Umwelt.

Exposition – Beschreibt, wie stark ein System, eine 

Region oder ein Akteur bestimmten klimatischen 

Einflüssen (Klimasignalen) ausgesetzt ist. Ein 

Beispiel ist die stärkere Belastung durch Son-

nenstrahlung für Personen, die während einer 

Hitzewelle im Freien arbeiten, im Vergleich zu 

jenen in Innenräumen. Diese höhere Exposition 

macht sie tendenziell verwundbarer. Exposition 

trägt, gemeinsam mit dem klimatischen Einfluss 

und der Sensitivität, zur potenziellen Ver-

wundbarkeit ( Vulnerabilität) eines Systems 

bei.

Exzess-Mortalität – (Auch: Übersterblichkeit) ist 

ein Begriff aus der Demografie, der eine im Ver-

gleich zu statistischen Erwartungswerten höhe-

re Sterblichkeit beschreibt ( Mortalität).

Hitzekompetenz – Baut nach dem hier vertretenen 
Verständnis begrifflich auf dem Konzept der Ge-

sundheitskompetenz auf und beschreibt das 

Finden, Verstehen und Beurteilen gesundheits-

relevanter Informationen im Kontext von Ge-

sundheit und Hitze sowie die Fähigkeit, das eige-

nen Verhalten daran auszurichten.

Hitzeresilienz – (Von lat. resilire, ‚abprallen‘) be-

schreibt die Fähigkeit einer Stadt und ihrer Teil-

systeme, mit den Folgen extremer Hitze umzu-

gehen. Hitzeresilienz umfasst das Vorwegneh-

men und Planen im Vorfeld, das Schützen und 

Mildern/Vermeiden negativer Auswirkungen 

beim Ereignis selbst und das (möglichst schnelle) 

Wiederherstellen zentraler Funktionen, aber 

auch das Lernen und langfristige Anpassen im 

Nachgang. 

Hitzetrend – Der Deutsche Wetterdienst (DWD) bie-

tet eine Vorhersage über potenzielle Hitzewar-

nungen in den nächsten Tagen an. Hitzewarnun-

gen des DWD betreffen den aktuellen und den 

Folgetag; der Hitzetrend deckt darüber hinaus 

den Zeitraum vom zweiten bis zum fünften Fol-

getag ab. Er wird in Kartenform veröffentlicht 

und fließt in den E-Mail-Newsletter „Vorabinfor-

mation Hitze“ ein.

ICD-10-GM – Die Internationale statistische Klassi-

fikation der Krankheiten und verwandter Ge-

sundheitsprobleme, 10. Revision, German Modi-

fication (kurz: ICD-10-GM) ist die amtliche Klas-

sifikation zur Verschlüsselung von Diagnosen in 

der ambulanten und stationären Versorgung in 

Deutschland. Das Bundesinstitut für Arzneimit-

tel und Medizinprodukte (BfArM) gibt sie im Auf-

trag des Bundesministeriums für Gesundheit 

(BMG) heraus. Hinweis: Die ICD-11 trat am 1. 

Januar 2022 in Kraft. Seitdem können die Mit-

gliedsstaaten der WHO ihre Mortalitätsdaten 

ICD-11-kodiert an die WHO berichten. Erst nach 

einer flexiblen Übergangszeit von mindestens 5 

Jahren soll die Berichterstattung nur noch ICD-

11-kodiert erfolgen. Der konkrete Zeitpunkt ei-

ner Einführung der ICD-11 in Deutschland zur 

Mortalitätskodierung steht noch nicht fest.

IPCC – Abkürzung für Intergovernmental Panel on 

Climate Change (deutsch: Zwischenstaatlicher 

Ausschuss für Klimaänderungen, auch: ‚Weltkli-

marat‘). Eine 1988 vom Umweltprogramm der 

Vereinten Nationen (UNEP) und der Weltorgani-

sation für Meteorologie (WMO) gegründete Ins-

titution, die Forschungsergebnisse zum Klima-

wandel sammelt und regelmäßig in sogenannten 

Sachstandsberichten (engl. IPCC Assessment 

GLOSSAR
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Reports) zusammenfasst. Der aktuelle sechste 

Bericht wurde 2021/2022 veröffentlicht.

Jetstream –Ein Windzirkulationssystem, welches vom 

Temperaturunterschied zwischen den kalten 

Polen und dem warmen Äquator angetrieben 

wird.

Klima – Bezeichnet den mittleren Zustand der Atmo-

sphäre an einem Ort über einen längeren Zeit-

raum (mindestens 30 Jahre). Kann im Unter-

schied zum Wetter durch langfristige statisti-

sche Merkmale wie Mittelwerte, Häufigkeiten 

und Extremwerte gekennzeichnet und deshalb 

auch besser vorhergesagt werden als das 

Wetter.

Klimaanpassung – (Engl. adaptation) umfasst Maß-

nahmen und Handlungen, die darauf abzielen, die 

Empfindlichkeit (Sensitivität) von natürlichen 

und menschlichen Systemen gegenüber den Aus-

wirkungen des Klimawandels zu verringern. „Kli-

maanpassungskapazität” bedeutet die Fähigkeit 

(Anpassungskapazität) dafür. Eine höhere An-

passungskapazität eines Systems reduziert des-

sen potenzielle Vulnerabilität.

Klimaszenarien – Sogenannte Representative Con-

centration Pathways-Szenarien (RCP-Szenarien) 

dienen als Grundlage für Klimamodelle und bil-

den unterschiedliche mögliche Entwicklungen 

der globalen Temperatur und des Klimasystems 

ab. 

MANV – Abkürzung für Massenanfall von Verletzten; 

bezeichnet ein Großschadensereignis, bei dem 

die Anzahl der Verletzten und Betroffenen die 

lokal vorhandenen Ressourcen des Rettungs- 

und Gesundheitswesens überfordert, weshalb 

überörtliche Hilfe (z. B. in der klinischen Versor-

gung) notwendig wird.

Morbidität – Beschreibt die Häufigkeit von Krank-

heitsfällen in einer bestimmten Bevölkerungs-

gruppe und einem festgelegten Zeitraum (siehe 

auch Prävalenz).

Mortalität – Beschreibt die Anzahl der Sterbefälle 

innerhalb eines bestimmten Zeitraums im Ver-

hältnis zur Gesamtbevölkerung.

Ozon – Die in einer Höhe von 20 bis 30 Kilometern in 

der Atmosphäre bestehende natürliche Ozon-

schicht schützt die Erde vor der schädlichen Ult-

raviolettstrahlung der Sonne. Bodennahes Ozon 

kann parallel zur Hitze ansteigen. Es wird nicht 

direkt freigesetzt, sondern bei intensiver Son-

neneinstrahlung gebildet. 

Public Health – (Deutsch: öffentliches Gesundheits-

wesen) – Wissenschaft und Praxis der Krank-

heitsprävention, Lebensverlängerung und Ge-

sundheitsför-derung der Bevölkerung durch or-

ganisierte gesellschaftliche Anstrengungen. Der 

Begriff stellt auf die Tatsache ab, dass auch der 

individuelle Gesundheitszustand durch gesell-

schaftliche Zustände bestimmt wird und ent-

sprechend beeinflusst werden kann.

Risiko – Ein Risiko ist ein erwartbarer Schaden, der 

mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit dann ein-

tritt, wenn vorsorgende Maßnahmen oder Ge-

genmaßnahmen nicht getroffen werden.

Sensitivität – Beschreibt die Anfälligkeit eines Sys-

tems gegenüber negativen Auswirkungen von 

Klimaveränderungen. Diese Anfälligkeit resul-

tiert aus den spezifischen Eigenschaften des 

Systems. Bedingt zusammen mit der Exposition 

die Vulnerabilität eines Systems.

Städtischer Wärmeinseleffekt – Der städtische Wär-

meinseleffekt (englisch: Urban Heat Island (UHI) 

genannt) beschreibt die Temperaturdifferenz 

zwischen der erwärmten Stadt und dem kühleren 

Umland. Die Modifizierung des urbanen Klimas 

ist auf verschiedene Faktoren und anthro-

pogene Einflüsse zurückzuführen, darunter der 

Grad der Versiegelung, das Vorhandensein oder 

Fehlen von Grünflächen, die Verfügbarkeit von 

Kalt- und Frischluftzufuhr sowie Faktoren wie 

Verschattung und Wasserflächen und das Vor-

handensein von wärmepeichernden Materialien 

und Oberflächen.132
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Treibhauseffekt – Bestünde die Erdatmosphäre nur 

aus ihren Hauptelementen Sauerstoff und Stick-

stoff, wäre es auf der Erde rund 30 °C kälter und 

Leben in der uns bekannten Form unmöglich. 

Allein das Vorhandensein winziger Mengen so-

genannter Treibhausgase (wie Kohlendioxid oder 

Methan) und von Wasserdampf hindert einen Teil 

der Strahlungsenergie der Sonne daran, die Erde 

wieder zu verlassen und führt dazu, dass wir mit 

einer globalen Mitteltemperatur von rund 15 °C 

leben können (natürlicher Treibhauseffekt). Der 

Mensch trägt aber durch seine Aktivitäten (Ver-

brennung fossiler Energieträger, Rodung von 

Wäldern, in denen Kohlenstoff gebunden war) 

dazu bei, dass die Konzentration der Treibhaus-

gase in der Atmosphäre steigt und es daher im-

mer wärmer wird (anthropogener Treibhaus- 

effekt). 

Ultraviolett-Strahlung – kurz UV-Strahlung, umfasst 

den Wellenlängenbereich von 100 Nanometer 

(nm) bis 400 nm und ist der energiereichste Teil 

der optischen Strahlung. Die UV-Strahlung ist 

für den Menschen nicht sichtbar und kann auch 

nicht mit anderen Sinnesorganen wahrgenom-

men werden. UV-Strahlung ist krebserregend, 

Ursache für sofortige und langfristige Wirkun-

gen an Haut und Augen der Menschen und ein 

wichtiger Umweltparameter. Künstlich erzeugte 

UV-Strahlung unterscheidet sich in ihrer Wir-

kungsweise von der natürlichen UV- Strahlung.

Übersterblichkeit – (Auch: Exzess-Mortalität) be-

zeichnet eine im Vergleich zu statistischen Er-

wartungswerten erhöhte Sterblichkeit 

(Mortalität).

Vektorübertragene Krankheiten – Unter vektorüber-

tragenen Krankheiten versteht man Infektions-

krankheiten, bei denen die Erreger durch Vekto-

ren wie z. B. Stechmücken oder Zecken übertra-

gen werden. Bei den Vektoren kann es sich um 

einheimische oder invasive Spezies handeln. 

Hierzulande sind FSME, Lyme-Borreliose, Chi-

kungunya-, Dengue-, West-Nil- und Zika-Fieber 

relevant.

Vulnerabilität – Beschreibt die Verwundbarkeit eines 

Systems, einer Region oder einer Person gegen-

über klimatischen Veränderungen. Die potenziel-

le Verwundbarkeit wird durch den klimatischen 

Einfluss, die Exposition und die jeweilige 

Sensitivität bestimmt. Anpassungskapazitäten 

können die potenzielle Verwundbarkeit 

verringern.

Wetter – Der sich ständig ändernde Zustand der At-

mosphäre an einem Ort, charakterisiert durch 

Temperatur, Wind, Niederschlag und Wolkenbe-

deckung. Im Unterschied zum Klima ist das Wet-

ter durch einen hohen Anteil stochastischer (zu-

fälliger) Prozesse charakterisiert und daher nur 

bedingt und kurzfristig vorhersehbar.
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Typische Aufenthaltsorte von Kindern und Jugendlichen im Kontext 
städtischer Wärmeinseln in Hamburg
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Typische Aufenthaltsorte von älteren und pflegebedürftigen Menschen 
im Kontext städtischer Wärmeinseln in Hamburg
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Typische Aufenthaltsorte von (vor-)erkrankten Menschen im Kontext 
städtischer Wärmeinseln in Hamburg
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Typische Aufenthaltsorte von Menschen mit Behinderung im Kontext  
städtischer Wärmeinseln in Hamburg
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Typische Aufenthaltsorte von Schwangeren, Ungeborenen und Säuglingen im 
Kontext städtischer Wärmeinseln in Hamburg 
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Typische Aufenthaltsorte für Sport und Freizeit im Kontext städtischer  
Wärmeinseln in Hamburg
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Wohnumfeld- und wohnbedingte Risiken im Kontext städtischer Wärmeinseln 
in Hamburg
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Wohnumfeld- und wohnbedingte Risiken im Kontext städtischer Wärmeinseln 
in Hamburg

Orte von kulturellem und touristischem Interesse im Kontext städtischer  
Wärmeinseln in Hamburg 
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Typische Aufenthaltsorte von Menschen, die von 	Wohnungslosigkeit betroffen 
sind, im Kontext städtischer Wärmeinseln in Hamburg
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Typische Aufenthaltsorte von Personen mit Substanzabhängigkeit im Kontext 
städtischer Wärmeinseln in Hamburg 
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Die Freie und Hansestadt Hamburg ist als 
Land und Einheitsgemeinde seit 1951 in die 
sieben Bezirke Hamburg-Mitte, Altona, Eims- 
büttel, Hamburg-Nord, Wandsbek, Berge-
dorf und Harburg gegliedert. 

Die sieben Bezirke sind wiederum seit 2011 
in insgesamt 104 Stadtteile untergliedert. 
Der Zuschnitt der Bezirke wurde so gewählt, 
dass jeder Bezirk sowohl innerstädtisch ver-
dichtete Stadtteile als auch weiter außerhalb 
liegende Gebiete an der Landesgrenze um- 
fasst. 

Für statistische Zwecke sind viele Stadtteile 
nochmals in mehrere Ortsteile unterteilt. Die 
181 Ortsteile Hamburgs werden mit einer 
dreistelligen Nummer bezeichnet, deren ers-
te Stelle jeweils für den Bezirk steht (Bei-
spiel: Der Stadtteil Neustadt im Bezirk Ham-
burg-Mitte besteht aus den vier Ortsteilen 
105 bis 108).

Bergedorf ist flächenmäßig der größte, aber 
einwohnermäßig der kleinste Bezirk (Einwoh-
nerinnen/Einwohner: 129.599). Gemessen 
an der Zahl der Einwohnerinnen und Einwoh-
ner ist Wandsbek der größte Bezirk (Einwoh-
nerinnen/Einwohner: 438.624). Jeder der 
sieben Hamburger Bezirke hat mehr als 
100.000 Einwohnerinnen und Einwohner und 
stünde damit für sich alleine als Großstadt.

Die Bezirksämter sind für eine Reihe dezen-
tral wahrzunehmender Verwaltungsaufga-
ben zuständig, insbesondere im Sozial-, Ge-
sundheits-, Bau-, Melde-, Wohnungs- und 
Liegenschaftswesen sowie im Bereich der 
Wirtschaftsüberwachung. 

Die Betroffenheit gegenüber Hitzeereignis-
sen fällt unterschiedlich aus, je nachdem 
welchen der sieben Bezirke Hamburgs man 
betrachtet. Dies liegt zum einen an städte-
baulichen Faktoren, die zu unterschiedlichen 
Hitzebelastungen auf Bezirksebene führen 
(z. B. Wärmeinseleffekt, vgl. Kapitel 2) füh-
ren. Zum anderen sind dafür soziodemogra-

fische Faktoren verantwortlich wie etwa der 
Anteil bestimmter Risikogruppen (z. B. ältere 
Menschen oder Kinder; vgl. Kapitel 5). 

Da der Hamburger HAP als Rahmenplan kon-
zipiert ist, erfolgt hinsichtlich der Hitzebe-
troffenheit der Bezirke an dieser Stelle eine 
exemplarische Beurteilung anhand ausge-
wählter Indikatoren. 

Unter den genannten Beispielen finden sich 
Indikatoren zu klimatischen Faktoren, wie 
etwa Kaltluftbahnen, sowie zu städtebauli-
chen Strukturen, wie etwa der Bebauungs-
dichte. Darüber hinaus werden auch sozio-
demografische Faktoren berücksichtigt. Die-  
se Bewertung ersetzt jedoch nicht eine de-
taillierte und umfassende Hitzevulnerabili-
tätsanalyse für die einzelnen Bezirke, dies 
bleibt etwaigen Auswertungen der Bezirks-
ämter vorbehalten. 

Es sei darauf hingewiesen, dass die nachfol-
gend abgebildeten Karten der Stadtklima-
analyse entstammen. Diese bilden aus-
schließlich die spezifische klimatische Hitze-
belastung der Bezirke ab und enthalten keine 
Aussagen zu Risikogruppen (wie beispiels-
weise der Anteil der Kinder) oder zu Anpas-
sungskapazitäten (wie beispielsweise der 
Ausprägung der Gesundheitsinfrastruktur).

HITZEBETROFFENHEIT IN DEN BEZIRKENANHANG 11
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ANHANG 11.1	 HAMBURG-MITTE 

Der Bezirk Hamburg-Mitte umfasst 19 
Stadtteile: 
Hamburg-Altstadt, Billbrook, Billstedt, Borg
felde, Finkenwerder, HafenCity, Hamm, Ham
merbrook, Horn, Kleiner Grasbrook, Neu
stadt, Neuwerk (Exklave), Rothenburgsort, 
St. Georg, St. Pauli, Steinwerder, Veddel, 
Waltershof, Wilhelmsburg.

Der Bezirk verzeichnet ein signifikantes Be-
völkerungswachstum. So stieg die Einwoh-
nerzahl seit dem Jahr 2000 um 37,1 % (bis 
Dezember 2023). Die Bevölkerungszahl des 
Bezirks beläuft sich derzeit auf 312.641 Per-
sonen, was Hamburg-Mitte auf den dritten 
Rang der Hamburger Bezirke setzt.

Die Anzahl der über 65-jährigen Einwohne-
rinnen und Einwohner des Bezirks beläuft 
sich auf 44.233, was einem Anteil von 14,1 % 
entspricht. Dieser Wert stellt den niedrigs-
ten Anteil an Seniorinnen und Senioren in 
ganz Hamburg dar.

Im Bezirk leben mit 16,4 % insgesamt 51.124 
Kinder und Jugendliche, was in etwa dem 
Hamburger Durchschnitt entspricht. Des 
Weiteren verfügt der Bezirk über 149 Kin- 
dertagesstätten.

In Hamburg-Mitte sind insgesamt 130.834 
sozialversicherungspflichtig Beschäftigte 
tätig. Die Bevölkerungsdichte des Bezirks 
liegt mit 2.163 Einwohnerinnen und Einwoh-
nern pro km² leicht unter dem Hamburger 
Durchschnitt von 2.577 Einwohnerinnen und 
Einwohner pro km². 

Der Anteil der Siedlungs- und Verkehrsfläche 
liegt mit 61,5 % leicht über dem Hamburger 
Durchschnitt, während der Anteil der Grün-
fläche mit 14,5 % deutlich unter dem Ham-
burger Durchschnitt (33,3 %) liegt. Im Bezirk 
nehmen Wasser- und Gewerbeflächen eine 
herausragende Stellung ein. Ein Drittel aller 
Industrie- und Gewerbeflächen Hamburgs 
befindet sich im Bezirk Hamburg-Mitte. 

Grundsätzlich wirken sich Wasserflächen 
tagsüber dämpfend auf die Aufwärmung der 
Stadt aus, geben jedoch nachts einen Teil 
ihrer Wärme wieder ab. Auf den meist stark 
versiegelten und bebauten Gewerbeflächen 
ist es insgesamt wärmer als in grüneren Ge-
bieten. Dies führt dazu, dass viele Teile von 
Hamburg-Mitte nachts nicht unter 20 °C ab-
kühlen, was eine erhebliche Belastung der 
Lebensqualität und langfristig auch für die 
Gesundheit darstellt.

Die Einschätzung der Hitzevulnerabilität des 
Bezirks muss auch deshalb als hoch einge-
stuft werden, da sich Hamburg-Mitte in einer 
Phase der dynamischen Entwicklung befin-
det. Dies gilt ebenfalls für den Anteil der äl-
teren Menschen, welcher bis 2040 auf 18,6 % 
ansteigen wird. 
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Abbildung 13: Hitzebelastung Hamburg-Mitte
Quelle: Stadtklimaanalyse BUKEA (2023), Bearbeitung durch GreenAdapt.
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ANHANG 11.2 	 ALTONA

Der Bezirk Altona umfasst 14 Stadtteile:  
Altona-Altstadt, Altona-Nord, Bahrenfeld, 
Blankenese, Groß Flottbek, Iserbrook, Lurup, 
Nienstedten, Osdorf, Othmarschen, Otten
sen, Rissen, Sternschanze, Sülldorf. 

Mit einer Bevölkerungszahl von 280.838 
Personen stellt Altona den bevölkerungsmä-
ßig viertgrößten Bezirk der Freien und Han-
sestadt Hamburg dar. Die Einwohnerdichte 
liegt mit 3.594 Einwohnern pro km² über 
dem Hamburger Durchschnitt von 2.577 Ein-
wohnern pro km². 

Die Anzahl der über 65-jährigen Einwohne-
rinnen und Einwohner betrug 50.339, was 
einem Anteil von 17,9 % an der Gesamtein-
wohnerzahl entspricht. Dies entspricht je-
weils dem vierten Rang unter allen Hambur-
ger Bezirken. 

Der Anteil der Kinder und Jugendlichen an 
der Gesamtbevölkerung Altonas ist mit 
17,8 % vergleichsweise hoch. Zudem verfügt 
der Bezirk über eine Vielzahl an Betreuungs-
einrichtungen, darunter 202 Kindergärten. 
Im Bezirk sind 109.368 sozialversicherungs-
pflichtig Beschäftigte registriert. 

Der Anteil der Fläche des Bezirks, der für 
Siedlungs- und Verkehrszwecke vorgesehen 
ist, liegt mit rund 74 % deutlich über dem 
Hamburger Durchschnitt von 58,5 %.

Die Stadtklimaanalyse zeigt auf, dass die Be-
bauung im östlichen Teil des Bezirks Altona, 
insbesondere in Altona-Nord und Ottensen, 
vorrangig in Block- und Blockrandform an-
gelegt ist. Folglich ist die Bebauung in diesen 
Siedlungsflächen vergleichsweise dicht und 
weist eine hohe Versiegelungsrate auf. In-
folgedessen sind diese Gebiete hoch bis sehr 
stark bioklimatisch belastet. Auch in Teilen 
von Osdorf und Iserbrook herrscht eine hohe 
Wärmebelastung.

Die Bebauungs- und Versiegelungsdichte 
nimmt in westlicher Richtung ab, während 
der Anteil an Grünflächen zunimmt. Dies hat 
eine Verbesserung der bioklimatischen Wer-
te zur Folge. Insbesondere im Volkspark wer-
den signifikante Mengen an Kaltluft gebildet, 
sodass der Park ein wichtiges Kaltluftent-
stehungsgebiet darstellt. Gemäß der Stadt-
klimaanalyse fungiert die Volkspark-Achse 
als signifikante Kaltluftleitung, welche unter 
anderem in südlicher Richtung entlang der 
A7 und in östlicher Richtung in die angren-
zenden Stadtquartiere verläuft.

Auch andere Vegetationsflächen im Bezirk 
Altona besitzen eine mittlere bis hohe stadt-
klimatische Bedeutung. Dazu zählen bei-
spielsweise der Jenischpark und der Lise-
Meitner-Park, die als Ausgangspunkt für 
Kaltluftflüsse dienen. 

Insgesamt kann für den Bezirk von einer hö-
heren Vulnerabilität gegenüber Hitze im Kli-
mawandel ausgegangen werden.
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Abbildung 14: Hitzebelastung Altona. 
Quelle: Stadtklimaanalyse BUKEA (2023), Bearbeitung durch GreenAdapt.
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ANHANG 11.3 	 EIMSBÜTTEL

Der Bezirk Eimsbüttel umfasst neun 
Stadteile: 
Eidelstedt, Eimsbüttel, Harvestehude, Hohe-
luft-West, Lokstedt, Niendorf, Rotherbaum, 
Schnelsen und Stellingen.

Im Bezirk leben insgesamt 276.222 Men-
schen, was ihn zum viertgrößten Bezirk 
Hamburgs macht. Die Einwohnerdichte des 
Bezirks Eimsbüttel liegt bei 5.420 Einwoh-
nern pro km², was dem zweiten Platz unter 
den Hamburger Bezirken entspricht und 
deutlich über dem Hamburger Durchschnitt 
liegt. In Bezug auf die Bevölkerungsgruppe 
der über 65-Jährigen weist der Bezirk Eims-
büttel mit 50.958 Personen einen Anteil von 
18,4 % auf und belegt damit den dritten Rang 
unter den Hamburger Bezirken. 

43.197 Kinder und Jugendlichen leben im Be-
zirk, was einem prozentualen Anteil von 
15,6 Prozent entspricht und leicht unter dem 
Durchschnitt liegt. Des Weiteren existieren 
im Bezirk 208 Kindertagesstätten, was die 
zweithöchste Anzahl aller Bezirke darstellt. 

Es werden 85,6 % der Fläche des Bezirks für 
Siedlungs- und Verkehrsfläche genutzt, was 
deutlich über dem Durchschnitt Hamburgs 
liegt. Die städtebauliche Dichte nimmt im Be-
zirk von Süden nach Norden stadtauswärts 
tendenziell ab, während die Begrünung 
stadtauswärts zunimmt. 

Insbesondere die zentrumsnahen Stadtteile 
Eimsbüttel und Hoheluft-West, welche die 
bevölkerungsreichsten Stadtteile in Ham-
burg sind, sind durch eine hohe Bebauungs-
dichte sowie eine geringe Ausstattung an 
Grün- und Freiflächen gekennzeichnet. Auch 
in Teilen von Stellingen und Eidelstedt sind 
hoch belastete Gebiete zu verzeichnen. Eine 
starke Versiegelung und dichte Bebauung 
resultieren in einer signifikanten Reduktion 
von Kaltluftströmungen, was zu erhöhten 
Temperaturen im Stadtraum führt.

Die äußeren Stadtteile hingegen sind durch 
eine geringe Bebauungsdichte gekennzeich-
net, wobei insbesondere Ein- und Zweifami-
lienhäuser vorherrschen. Folglich ist hier ein 
größeres Angebot an Grün- und Freiflächen 
zu verzeichnen, welches die Kaltluftzirkula-
tion begünstigt und somit zu einer Abküh-
lung des Stadtraums beiträgt.

Die Eimsbütteler Achse, eine Landschafts-
achse, die durch den gesamten Bezirk ver-
läuft, stellt einen wesentlichen Faktor in der 
Regulierung des Hamburger Stadtklimas dar. 
Das Waldgebiet Niendorfer Gehege, welches 
eine Fläche von 142 Hektar umfasst, stellt 
die größte Grünfläche im Bezirk Eimsbüttel 
dar und leistet darüber hinaus einen wichti-
gen Beitrag zum Biotopverbund. Die zweite 
Landschaftsachse in Eimsbüttel ist das Als-
tervorland, welches sowohl Grün- als auch 
Wasserflächen enthält. Die Alsterachse liegt 
jedoch nur zu einem geringen Teil im Bezirk 
Eimsbüttel und führt größtenteils durch wei-
tere Bezirke. 

Insgesamt kann für den Bezirk von einer ver-
gleichsweise hohen Vulnerabilität gegenüber 
Hitze im Klimawandel ausgegangen werden. 
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Abbildung 15: Hitzebelastung Eimsbüttel. 
Quelle: Stadtklimaanalyse BUKEA (2023), Bearbeitung durch GreenAdapt.
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ANHANG 11.4 	 HAMBURG-NORD

Der Bezirk Hamburg-Nord umfasst 13 
Stadtteile:
Alsterdorf, Barmbek-Nord, Barmbek-Süd, 
Dulsberg, Eppendorf, Fuhlsbüttel, Groß Bor-
stel, Hohenfelde, Hoheluft-Ost, Langenhorn, 
Ohlsdorf, Uhlenhorst und Winterhude.

In Bezug auf die Bevölkerungsgröße belegt 
der Bezirk mit seinen 328.454 Einwohnerin-
nen und Einwohnern den zweiten Rang inner-
halb der Hamburger Bezirke. Die Bevölke-
rungsgruppe der über 65-Jährigen umfasst 
51.758 Personen, was einem Anteil von 
15,8 % entspricht. 

Die Gruppe der Kinder und Jugendliche um-
fasst 46.305 Personen, was einem Anteil 
von 14,1 % entspricht. Die Anzahl von 201 
Kindertagesstätten entspricht Rang 3 in 
Hamburg.

Des Weiteren sind 151.062 Menschen als 
sozialversicherungspflichtige Beschäftigte 
tätig, was den zweiten Rang unter den Ham-
burger Bezirken bedeutet.

Der Anteil der Siedlungs- und Verkehrsflä-
chen im Bezirk Nord ist mit 93,6 % der höchs-
te aller Hamburger Bezirke. In dieser Aufzäh-
lung ist ebenfalls der Flughafen in Fuhlsbüt-
tel zu nennen.

Grünflächen fungieren als Kaltluftentste-
hungsflächen und üben somit einen positiven 
Einfluss auf das lokale Klima aus. Ein vorteil-
hafter Aspekt ist dabei die effektive Vertei-
lung dieser Kaltluftentstehungsgebiete, zu 
denen unter anderem der Stadtpark, der 
Ohlsdorfer Friedhof, diverse Kleingartenan-
lagen, die Alster sowie das nordöstlich an-
grenzende Naturschutzgebiet Raakmoor 
zählen.

In einigen hochverdichteten Quartieren, wie 
beispielsweise Hohenfelde, Winterhude nörd-
lich des Stadtparks, im westlichen Eppendorf, 
sowie in Barmbek-Süd und Barmbek-Nord, 
ist dagegen der städtische Wärmeinseleffekt 
besonders stark ausgeprägt.

In diesen Gebieten sind Temperaturunter-
schiede von mehr als 3 °C bis 4 °C im Ver-
gleich zu den umliegenden Gebieten fest- 
zustellen. Die Diskrepanz in den Temperatur-
werten lässt sich auf mehrere Faktoren zu-
rückführen, darunter die intensive Bebau-
ungsdichte, der Mangel an Grünflächen und 
die begrenzte Verfügbarkeit von Kaltluftent-
stehungsflächen in diesen spezifischen 
Quartieren. 

In ihrer Gesamtheit führen diese Faktoren 
dazu, dass Hamburg-Nord als ein überdurch-
schnittlich hitzevulnerabler Bezirk eingestuft 
werden kann.
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Abbildung 16: Hitzebelastung Hamburg-Nord. 
 Quelle: Stadtklimaanalyse BUKEA (2023), Bearbeitung durch GreenAdapt.
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ANHANG 11.5 	 WANDSBEK

Der Bezirk Wandsbek umfasst 18 
Stadtteile:
Bergstedt, Bramfeld, Duvenstedt, Eilbek, 
Farmsen-Berne, Hummelsbüttel, Jenfeld, 
Lemsahl-Mellingstedt, Marienthal, Poppen-
büttel, Rahlstedt, Sasel, Steilshoop, Tonn-
dorf, Volksdorf, Wandsbek, Wellingsbüttel 
und Wohldorf-Ohlstedt.

Der Bezirk Wandsbek ist der Bezirk mit der 
höchsten Einwohnerzahl in Hamburg 
(455.185). Die Bevölkerungsgruppe der über 
65-Jährigen umfasst 96.288 Personen, was 
einem Anteil von 21,2 % entspricht. Damit 
belegt der Bezirk Wandsbek den ersten Platz 
unter allen Hamburger Bezirken. Die aktuell 
hohe Quote an Personen über 65 Jahren wird 
sich in Zukunft weiter erhöhen. Für das Jahr 
2040 wird ein Anteil von 21,2 % prognosti-
ziert, was den höchsten Wert innerhalb 
Hamburgs bedeuten würde.

Mit 80.776 Kindern und Jugendlichen (17,7 %) 
nimmt Wandsbek einen vorderen Platz unter 
den Bezirken ein. Zudem verfügt der Bezirk 
über 249 Kindertagesstätten und liegt somit 
an der Spitze aller Hamburger Bezirke. Auch 
hinsichtlich der Anzahl der sozialversiche-
rungspflichtig Beschäftigten (176.294) 
nimmt Wandsbek eine Spitzenposition inner-
halb Hamburgs ein. 

Der Anteil der Siedlungs- und Verkehrsfläche 
an der Bezirksfläche beträgt 68,4 %, wäh-
rend 30,3 % der Bezirksfläche als Grünfläche 
ausgewiesen sind. Der Bezirk verfügt über 
ausgedehnte Wald- und Naturschutzgebiete, 
deren Ausweitung in Planung ist. 

Eine hohe Hitzebelastung ist insbesondere in 
den dichter bebauten Stadtteilen wie Eilbek, 
Marienthal, Wandsbek sowie im westlichen 
Rahlstedt zu verzeichnen, ansonsten weist 
der Bezirk ein recht heterogenes Bild auf.  
Allerdings sind die hochverdichteten Berei-
che als besonders vulnerabel einzustufen, 
insbesondere vor dem Hintergrund der de-
mografischen Entwicklung.
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Abbildung 17: Hitzebelastung Wandsbek. 
 Quelle: Stadtklimaanalyse BUKEA (2023), Bearbeitung durch GreenAdapt.



ANHANG 11  |  171

ANHANG 11.6	  BERGEDORF

Der Bezirk Bergedorf umfasst 14 Stadtteile: 
Allermöhe, Altengamme, Bergedorf, Billwer-
der, Curslack, Kirchwerder, Lohbrügge, 
Moorfleet, Neuallermöhe, Neuengamme, 
Ochsenwerder, Reitbrook, Spadenland und 
Tatenberg.

Mit einer Bevölkerungszahl von 133.813 
Personen stellt der Bezirk Bergedorf den 
kleinsten Hamburger Bezirk dar. Zudem 
weist er mit 845 Einwohnern pro km² die ge-
ringste Bevölkerungsdichte aller Hamburger 
Bezirke auf. Es ist jedoch festzustellen, dass 
der Anteil der Bevölkerung über 65 Jahren 
mit einem Wert von 19,3 % über dem Durch-
schnitt liegt.

Des Weiteren ist der Anteil der Kinder und 
Jugendlichen mit 18,4 % überdurchschnitt-
lich. Mit einer Siedlungs- und Verkehrsfläche 
von 31,2 % weist der Bezirk die geringste Be-
völkerungsdichte aller Hamburger Bezirke 
auf.

Der Bezirk Bergedorf ist insbesondere im 
südlichen Teil durch eine hohe landwirt-
schaftliche Nutzungsintensität gekennzeich-
net, wobei die weniger hitzebelasteten Vier- 
und Marschlande eine herausragende Stel-
lung einnehmen. Gebiete mit höherer Hitze-
belastung sind allerdings in den Stadtteilen 
Bergedorf, Neuallermöhe, Lohbrügge sowie 
in Teilen von Moorfleet und Allermöhe zu 
verzeichnen.

Betrachtet man den Bezirk im gesamtstädti-
schen Vergleich, kann ihm insgesamt ein ge-
ringes bis mäßiges Hitzebelastungspotenzial 
zugeschrieben werden. Allerdings ist eine 
fokussierte Betrachtung bestimmter räum-
lich begrenzter Bereiche im Bezirk erforder-
lich. Zudem wird der Anteil der Bevölkerung, 
der über 65 Jahre alt ist, von aktuell 19,3 % 
auf 23,5 % im Jahr 2040 steigen.  Dies weist 
auf eine Zunahme der Verwundbarkeit hin.
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Abbildung 18: Hitzebelastung Bergedorf. 
 Quelle: Stadtklimaanalyse BUKEA (2023), Bearbeitung durch GreenAdapt.
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ANHANG 11.7 	 HARBURG

Der Bezirk Harburg umfasst 17 Stadtteile: 
Altenwerder, Cranz, Eißendorf, Francop, Gut 
Moor, Harburg, Hausbruch, Heimfeld, Lang-
enbek, Marmstorf, Moorburg, Neuenfelde, 
Neugraben-Fischbek, Neuland, Rönneburg, 
Sinstorf, Wilstorf.

Die Bevölkerungszahl des Bezirks Harburg 
beläuft sich auf 176.868 Personen, womit 
dieser den sechsten Rangplatz aller Hambur-
ger Bezirke einnimmt. Im Gegensatz zu den 
anderen Hamburger Bezirken verzeichnete 
der Bezirk Harburg in den vergangenen zwei 
Jahrzehnten einen Bevölkerungsrückgang. 
Im Vergleich der Bevölkerungszahlen von 
Dezember 2023 und Dezember 2000 ist ein 
Rückgang von fast 10 % zu verzeichnen. 
Trotzdem weisen einige Stadtteile Harburgs 
nach wie vor eine hohe Bevölkerungsdichte 
auf.

In Bezug auf die Gesamtzahl der Einwohne-
rinnen und Einwohner ist festzuhalten, dass 
30.365 Personen der Gruppe der über 
65-Jährigen angehören (17,2 %). Der Anteil 
der Kinder und Jugendlichen beträgt 18,8 % 
und umfasst 33.282 Personen. 

Der Anteil der Siedlungs- und Verkehrsfläche 
an der Gesamtfläche des Bezirks ist mit 
40,7 % vergleichsweise gering und liegt deut-
lich unter dem Hamburger Durchschnitt.

Aus stadtklimatischer Perspektive präsen-
tiert sich Harburg mit einer vorteilhaften 
Lage an den Randbereichen sowie einer Kalt-
luftversorgung durch angrenzende landwirt-
schaftliche Flächen in Neuenfelde, Francop, 
Cranz und Neuland sowie in Natur- und 
Landschaftsschutzgebieten wie dem Natur-
schutzgebiet Fischbeker Heide oder dem 
Hamburger Staatsforst. 

Die auf den Grünflächen entstehende Kalt-
luft kann durch Flurwinde in die Bebauung 
transportiert werden, wodurch den Sied-
lungsbereichen eine gute Durchlüftung ge-
boten wird. Abgesehen vom inneren Zent-
rumsbereich Harburgs führen diese Kaltluft-

volumenströme zu einer nur geringen bio-
klimatischen Belastung durch schwache oder 
mäßige Wärmeinseleffekte.

In der Gesamtschau profitiert Harburg von 
seinen eigenen sowie den angrenzenden 
Grünflächen. Allerdings zeigt sich der Stadt-
teil gleichzeitig als sensibel in Bezug auf eine 
intensivere Nutzung durch den Bau neuer 
Quartiere und eine Verdichtung. 

Diesbezüglich ist zu beobachten, dass die 
Hitzebelastung in verdichteten Wohn- und 
Gewerbegebieten sowie entlang besiedelter 
Verkehrsachsen bereits gegenwärtig und 
aller Voraussicht nach auch zukünftig spür-
bar ist.
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Abbildung 19: Hitzebelastung Harburg. 
 Quelle: Stadtklimaanalyse BUKEA (2023), Bearbeitung durch GreenAdapt.
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Wie in Kapitel 9.8 des vorliegenden HAP dar-
gelegt, sollte sich die Monitoring- und Evalu-
ierungsmethode u. a. auf das bestehende 
Klimafolgenmonitoring der BUKEA stützen. 

In der nachfolgenden Übersicht werden die-
jenigen Indikatoren des Klimafolgenmonito-
rings aufgezeigt, die für das HAP-Monitoring 
von relevantem Nutzen sein können.

Handlungsfeld Indikator-Nr. Indikator-Titel

Wetter und Klima

S-TP-03a Heiße Tage / Eistage

S-TP-03b Sommertage / Frosttage

S-SO-08 Sonnenscheindauer

Stadt- und Landschafts-
planung I-SL-01 Sommerlicher Wärmeinseleffekt

Gesundheit & Soziales

I-GS-01 Hitzewarnungen

I-GS-02 Hitzewellen

I-GS-03 Temperatur der Badegewässer

I-GS-04 Cyanobakterienbelastung von Badegewässern

I-GS-05 Cyanobakterienbelastung der Alster

I-GS-06 Übersterblichkeit während Hitzeperioden

Ver- und Entsorgung I-VE-02 Spitzenwasserverbrauch

Flankierende Parameter

FP-01 Bevölkerungsstand

FP-02 Betagte

FP-03 Altersgruppen

GESUNDHEITSRELEVANTE INDIKATOREN DES HAMBURGER  
KLIMAFOLGENMONITORINGS

ANHANG 12
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Im Rahmen eines „Dual Tracks” aus „Planen 
und Umsetzen” wurde die Möglichkeit wahr-
genommen, bereits während der Erstellung 
des HAP eine Reihe von neuen Maßnahmen in 
der Sommersaison 2024 umzusetzen:

Sozialbehörde 
•	 Digitale Kartierung Kühler Orte:  
∞ https://t1p.de/div7p

•	 Öffentlichkeitskampagne „Bei Hitze gel-
ten eben andere Regeln“

•	 Internet-Auftritt mit praktischen Tipps 
rund um Hitze: ∞ https://t1p.de/dvfcv

•	 EURO 2024 – Fan-Zone: Im Austausch 
mit der Eventagentur „Bergmanngruppe“, 
die die Fan-Zone im Auftrag der Hamburg 
Tourismus GmbH organisierte, konnten 
konkrete Hitzeschutzmaßnahmen für die 
Fan-Zone mit den Schwerpunkten Trink-
wasser und Verschattung sowie Informa-
tionen und Kommunikation zu Hitze erar-
beitet werden.

Fachbehörden 
•	 Vorbereitung der EURO 2024 auch unter 
den Aspekten des gesundheitlichen Hit-
zeschutzes

•	 Verteilung der vom Bundesamt für Strah-
lenschutz (BfS) kostenlos zur Verfügung 
gestellte Sonnencremespender im Um-
feld des Volksparkstadions und in der 
Fan-Zone (insgesamt 20 Stück)

Sport 
Erarbeitung eines „Musterhitzeschutzplans 
für den organisierten Sport“ unter der Feder-
führung der Allianz für Klimawandel und Ge-
sundheit (KLUG) gemeinsam mit der Hambur-
ger Sozialbehörde, dem Hamburger  Sport-
Verein (HSV), Hamburger Sportbund (HSB), 
Deutschen Olympischen Sportbund (DOSB) 
und dem Zentrum für Präventivmedizin und 
Digitale Gesundheit, Universitätsmedizin 
Mannheim als Handlungsempfehlung für den 
organisierten Sport ∞ https://t1p.de/div7p. 

Gesundheitswesen
•	 AEKHH 

•	 �Trägt das Thema „Hitzeschutz” in die 
Ärzteschaft und kommuniziert aktiv 
über konkrete Publikationen und 
Fortbildungen

•	 Bildet einen Ausschuss für Arbeits- 
und Umweltmedizin und Strategien 
gegen den Klimawandel

•	 Setzt das Curriculum der Bundes-
ärztekammer Klimawandel und 
Gesundheit um

•	 �Hitzeaktionstag 5. Juni 2024: Ver-
anstaltung für Ärzteschaft zu Medika-
tion, Kommunikation und Umsetzung  
in der Praxis)

•	 Juni-Ausgabe 2024 des Hamburger 
Ärzteblattes gibt Informationen über 
das Hitzetelefon der FHH (115)

•	 Weiterleiten von Infos aus dem KLUG-
Newsletter an das Ärzteblatt 
Hamburg

•	 Hamburger Hausärzteverband
•	 Informationen zu Hitze und klimasen-
sibler Beratung im eigenen Newsletter 
verteilt

•	 Mai: Tag der Hausarztmedizin, Hitze 
als Fortbildungsveranstaltung

•	 HKG
•	 Informationen über den eigenen 
Newsletter verteilt

•	 März 2024: erste Informationsver-
anstaltung zu Hitzeschutz in 
Krankenhäusern

•	 22. April 2024: Hitzeschutz Thema bei 
Treffen der Umweltexpertinnen und 
-experten der Krankenhäuser

•	 UKE
•	 Eigener Musterhitzeschutzplan
•	 Kühlinseln im kommenden Jahr

•	 Asklepios Kliniken
•	 Vorstandsbeschluss zu Hitzeschutz in 
den Asklepios Kliniken angestrebt

„PLANEN UND UMSETZEN” (“DUAL TRACK“) ALS BESONDERES  
CHARAKTERISTIKUM DES ERSTELLUNGSPROZESSES

ANHANG 13

https://t1p.de/div7p
https://t1p.de/dvfcv
https://t1p.de/div7p


ANHANG 13  |  177

•	 BG Klinik Hamburg
•	 Pilotprojekt Anschaffung von 
Kühlwesten

Kita und Schulen
•	 Präventionsprojekt gemeinsam mit der 
Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft für 
Gesundheitsförderung e. V. (HAG) und 
der Elbkinder Vereinigung Hamburger Ki-
tas gGmbH (Elbkinder), Schulungen mit 
pädagogischen Fachkräften, Eltern der 
Kinder sollen mitgenommen werden

•	 Hitze als Thema im Gesunde-Kita-Netz-
werk der HAG gesetzt, verstärkter Aus-
tausch und Teilen von Best-Practice- 
Beispielen

Universitäten
•	 Kongress der HAW: „Die Lücke überbrü-
cken: Klimawandel und Gesundheit – ein 
Symposium für Studierende und Auszu-
bildende in den Gesundheitsberufen“ im 
September 2024: ∞ https://t1p.de/ax95k

https://t1p.de/ax95k
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