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Agenda

« EinfUhrung: Gerechtigkeit im Kontext von Hitzeschutz
« GIM-Studie (Quantitative Ergebnisse)

* Fokusgruppen (Qualitative Ergebnisse)

« Zusammenfassung

« Handlungsempfehlungen
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Gerechtigkeit im Kontext von Hitzeschutz

Konzept von Umweltgerechtigkeit*

1. Verteilungsgerechtigkeit
Raumliche und soziale Verteilung von Hitzeschutzmal3nahmen

2.  Verfahrensgerechtigkeit

Alle Risikogruppen werden gleichermal3en mit HitzeschutzmalRnahmen
erreicht

3. Zugangsungleichheit

Alle Menschen haben gleichermal3en Zugang zu Hitzeschutzmal3nahmen
und haben die Mdglichkeiten diese anzuwenden

IMaschewsky (2008);Bolte et al. (2018); Bohme et al. (2022); Bunge (2023)
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Vertellungsgerechtigkeit

« Seit 2008 werden sowohl national als auch international HHAP-
Empfehlungen ausgesprochen

 Deutschland:

- Handlungsempfehlungen fur die Erstellung von Hitzeaktionsplanen (...)
(BMUKN 2017)

- Nationaler Hitzeschutzplan (BMG 2023)
- Klimaanpassungsgesetz (KAnG) 2024 und
- Deutsche Anpassungstrategie an den Klimawandel 2024

Aber weiterhin:

» Inhalte und Struktur von HHAPSs: unklar
» Finanzierung von HHAPSs: unklar
® > Konsequenzen bei Nicht-Erfillung: unklar
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Vertellungsgerechtigkeit

Ubersicht Hitzeaktionspline in Deutschland, Stand 2025
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Verfahrensgerechtigkeit und Zugangsungleichheit

Survey und Fokusgruppen

- Risikowahrnehmung
- Maoglichkeiten Hitzeschutzmalinahmen umzusetzen
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Survey - Ergebnisse (Ausschnitt)

 Short facts

- Deutschlandweites representatives Survey (2024), online, N=2003
- Fragebogen mit 41 Fragen
- Schwerpunkt: Subgruppenanalyse

« Subgruppen (Risikogrupen)?

- Altersgruppen (41-64 / 65-79 / 80+)

- Menschen mit weiblichen Geschlecht (bei Geburt zugewiesen)

- Menschen mit Vorerkrankungen

- Menschen mit mittlerem und niedrigem Bildungsniveau (ISCED)
- Menschen mit Migrationshintergrund

- Menschen mit einer Beschaftigung im Freien

- Menschen die regelméal3ig im Freien Sport machen

2RKI (2025), WHO (2008) und (2019), unesco 2011
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Survey - Ergebnisse (Ausschnitt)
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Survey - Ergebnisse (Ausschnitt)
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Survey - Ergebnisse (Ausschnitt)
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Fokusgruppen - Ergebnisse (Ausschnitt)

. Hintergrund: Teilprojekt von INTERheat (systematisches Review)
. 38 Teilnehmer:innen

. Altere Menschen mit und ohne Vorerkrankungen sowie mit und
ohne Medikamenteneinnahme (7)

. Menschen, die im Freien arbeiten / Beschéaftigte im Aul3enbereich
(8)

. Schwangere Personen (8)

. Sportler*innen (11)

. Menschen mit Migrationshintergrund (4)

. Datenerhebung: August-Oktober 2025
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Fokusgruppen - Ergebnisse (Ausschnitt)

« Methode: Leitfaden fur die Fokusgruppen auf Basis von
Fallbeispielen (vignette-based)

«  Analyseverfahren: Induktiv und (in-vivo), Clusterung, f4analyse ®

«  Schwerpunkte: Risikobewusstsein und Hitzeschutzmal3inahmen
(Wissen und Anwendung)
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Fokusgruppen - Ergebnisse (Ausschnitt)

Codesystem

Empfinden von
Klimawandel

Risikofaktoren
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Fokusgruppen - Ergebnisse (Ausschnitt)

17 MalRnahmen
14

MaRnahmenfelder — 124 verschiedene
Codes

Hitzeschutz

3 MalRhahmen, 20

UV-Schutz —— verschiedene*
Codes
15 Barrieren 53
Barrieren —— 8 Themenfelder —— verschiedene*

Codes

* Hat eine Person den gleichen Code mehrfach verwendet,
wurde dieser nur einmal gezéahlt
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Fokusgruppen - Ergebnisse (Ausschnitt)

Fehlendes
Hitzeschutz-
konzept AG

Prozesse dauern
lang
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Fokusgruppen - Ergebnisse (Ausschnitt)

»(...) 1ch arbeite quasi auf Lohn, nicht auf Gehalt. Das spielt da auch noch mit
rein, weil ich kriege quasi die Stunden bezahlt, die ich arbeite (...) Aber sagen
wir, es ist der ganze Monat irgendwie 50 Grad warm und wir wirden einfach
nicht arbeiten, dann wirde sich das automatisch auf meinen Lohn auswirken, weil
ich halt die Stunden nicht sammle. (...) So, das heif3t jede nicht gearbeitete
Stunde bedeutet fiir mich weniger Lohn im Endeffekt. (...) sondern man muss
dann irgendwie so deichseln, dass ich keine Minusrunden kriege (...) Wobei, dem

Chef 1st wahrscheinlich herzlich egal.*

,00:35:30,980" (2025_09_29 Outdoor, Absatz 100)
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Fokusgruppen - Ergebnisse (Ausschnitt)

,,Und das gilt privat wie im beruflichen Umfeld. Je nach Wohnsituation, direkt
unterm Dach, schlecht gedammtes Haus kannst du dir auch nicht raussuchen. (...)
Und dann waren wir auch wieder beim Thema Gleichberechtigung (...)

,01:09:42,689% (2025 09 29 Outdoor, Absatz 184)
,,Je mehr Geld man hat, desto besser kann man sich schiitzen*

»01:09:31,200° (2025_09 29 Outdoor, Absatz 182)

,,Manchmal kann man ja seinen Tag nicht umstrukturieren, oder? Und versucht
ihr die Wohnung ktihl zu halten? Ich glaube, das versucht jeder. Klappt aber auch
nicht immer. *

,00:30:08,710% (2025_09 22 Schwangere 2, Absatz 120)
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Zusammenfassung

* Risikobewusstsein ist vornanden — aber Handlungsmaoglichkeiten sind
ungleich verteilt

» Soziale und raumliche Ungleichheiten begrenzen den Zugang zu
Hitzeschutzmal3nahmen

Ist Hitzeschutz gerecht? Nein!

A I
Gl
I . UMM Medizinische Fakultat Mannheim  (5Hafldli

" der Universitdt Heidelberg
‘ UNIVERSITATSMEDIZIN
[ MANNHEIM Universitatsklinikum Mannheim




Handlungsempfehlungen

« Von Information und Aufklarung zu Mdglichkeiten und Zugang
schaffen

« Partizipation von Risikogruppen in die Forschung

* Risikogruppen (und nicht nur Multiplikator*innen) in die
Malnahmenplanung einbeziehen

« Zielgerichtete Adressierung von Risikogruppen mit intersektionaler
Perspektive

« Systematische Evaluation von Hitzeschutzmal3nahmen
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