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Fragenkatalog

1. Haben Sie einleitend Anregungen, die Sie uns fur die Arbeit in der Enquetekommission geben
mochten?
Die kontinuierliche Unterstiitzung der Enquetekommission von einem interdisziplinaren
Sachverstandigenrat ist unabdinglich. Zudem sollten verpflichtende Mal3hahmen zum Schutz der
Bevolkerung und zum Schutz der Gesundheit ergriffen werden. Bei diesen Malinahmen, ist die
Bevolkerung ,mitzunehmen®. Bedeutet, Mallinahmen mussen mit Wissenschaftskommunikation,
Edukation verbunden werden.

2. Welche spezifischen Auswirkungen haben Extremwetterereignisse auf die psychische und physische
Gesundheit der Bevolkerung?

In vielfaltiger Weise.

Literaturhinweise:
1. Uberhitzt, Dudenverlag, Traidl-Hoffmann, Katja Trippel

2. Lancet countdown, https://www.lancetcountdown.org
3. Gutachten, WBGU, Gesund leben auf einer gesunden Erde, www.wbgu.de
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Hitze fuhrt zu einer deutlichen Zunahme der Mortalitat wie wir sie bisher nicht kannten. Besonders
vulnerable Gruppen Kleinkinder, Schwangere und altere Menschen, Menschen mit
Vorerkrankungen und sozial benachteiligte Menschen, die sich ausreichend schiitzen kénnen,
sind betroffen. Grob geschatzt sind das ein Drittel unserer Gesellschaft (in Deutschland alleine
18,7 Mio Menschen > 65 und etwa 2,7 Mio < 6). Hinzu kommen die Menschen, die taglich im
Freien arbeiten miussen und sich Gefahren wie Hitzeschock und Hautkrebs aussetzten.
Hitze fuhrt zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Lungenerkrankungen, Niereninsuffizienz, etc. Bei
Menschen mit Vorerkrankungen kénnen sich die Symptome verschlimmern bis hin zu
Exazerbationen und dem Tod. Insbesondere die sogenannten ,Nicht-Ubertragbaren-
Erkrankungen®, NCDs werden durch Hitze zunehmend symptomstarker.

Ab gewissen Temperaturen hat der Kérper nicht mehr ausreichend Moglichkeiten sich zu kiihlen
(besonders Kleinkinder und Altere). Bei Hitze kommt es zu Schlafstorungen,
Erschopfungszustanden, Abnahme der Konzentrationsfahigkeit - Hitze beeinflusst damit direkt
unsere Lebensqualitat und Leistungsfahigkeit. Dadurch nimmt im Haushalt, Verkehr oder
Berufsalltag auch die Unfallgefahr zu.

Allergien und Lungenerkrankungen durch Zunahme der Pollen (Vegetationszeit, Zunahme der
CO2-Konz. in der Atmosphare, Extremgewitter férdern Thunderstormasthma), Zunahme der
Allergenitat der Pollen, durch Hitze und gesteigerte Aufnahme (Hohere Atemfrequenz, Zunahme
der Kontaktzeit Uber Schweil® auf der Haut). Zunahme aggressiver Luftschadstoffe wie Ozon,
Nox, Sekundéar-organische Aerosole durch Hitze- und UV-Belastung.

Zunahme der Hauterkrankungen durch UV-Strahlung, Hitzestress, Trockenheit,
Uberschwemmungsereignisse (kontaminiertes Wasser)

Extremwetterereignisse wie Flutkatastrophen oder dadurch ausgeltste Erdrutsche oder
Brande kdnnen zunehmend zu Verletzungen und Tod durch Gewalteinwirkungen fuhren.

Der Verlust oder die Zunehmende Veranderung der gewohnten Lebensumgebung fuhrt zu
Solastalgie. Extremwetterereignisse konfrontieren Menschen aber auch sehr prasent und
eindringlich mit den Umweltkrisen. Diese Angste und Sorgen, wie die Klimaangst gefahrden
zunehmend die psychische Gesundheit, was sich in Depressionen, Wut, Verzweiflung und
zunehmender Gewaltbereitschaft &uf3ern kann.

3. Inwiefern flhren Extremwetterereignisse zu einer Entstehung oder Zunahme neuartiger Krankheiten
und Gesundheitsrisiken?

Ausweitung von Zoonosen und (vektoribertragene) Infektionskrankheiten durch
langanhaltende Hitzewellen in Kombination mit anderen Einflissen (Landverlust,
Biodiversitatsverlust,...)

Zunahme neuer Allergene und Infektionskrankheiten durch die Ausbreitung neuartiger invasiver
Arten (z.B. Ambrosia) und ,Klimamigranten®, die sich neue Lebensrédume erschlieen kénnen, ebenso
wie den Viren, Bakterien oder Parasiten, denen sie als Zwischenwirt dienen, bevor sie auf den
Menschen Ubertragen werden.
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Thunderstormasthma

Angststdorungen, Depressionen, posttraumatische Storungen und Entwicklungs- und
Verhaltensstorungen von Kindern und Jugendlichen werden in direkter Folge von
Extremwetterereignisse zunehmen.

4. Welche MalRnahmen und Strategien werden in Nordrhein-Westfalen verfolgt, um die
Gesundheitsvorsorge langfristig an die Herausforderungen des Klimawandels anzupassen und
gleichzeitig die Umweltauswirkungen auf das Gesundheitssystem zu minimieren?

Das Land Nordrhein-Westfalen hat sich mit seinem Klimaanpassungsgesetz (2021) verpflichtet
die Im § 3 festgelegten Klimaanpassungsziele umzusetzen:

§ 3 Klimaanpassungsziele

(1) Die negativen Auswirkungen des Klimawandels sind seitens der jeweils zustandigen
offentlichen Stellen durch die Erarbeitung und Umsetzung von handlungsfeldspezifischen und auf
die jeweilige Region abgestimmten AnpassungsmalRnahmen zu begrenzen.

(2) Die Anpassung an den Klimawandel dient insbesondere auch der Gefahrenvorsorge, der
Gesundheit der oder des Einzelnen und der Allgemeinheit, der Sicherung einer
menschenwirdigen Umwelt, dem Schutz der natirlichen Lebensgrundlagen auch in
Verantwortung gegentber kiinftigen Generationen sowie der Férderung einer nachhaltigen
und wettbewerbsfahigen Wirtschaft. Malinahmen nach Absatz 1 sind entsprechend auszurichten.

Seit dem Klimaschutzplan 2015 wurde aber kein neuer Plan mit konkreten
Handlungsempfehlungen vorgelegt (https://www.klimaschutz.nrw.de/fileadmin/Dateien/Download-
Dokumente/Broschueren/klimaschutzbericht_nrw_151201.pdf)

5. (Inwieweit) sind die Kapazitaten und Ressourcen des Gesundheitssystems in Nordrhein-Westfalen
ausreichend, um den steigenden Bedarf an medizinischer Versorgung wahrend
Extremwetterereignissen zu bewéltigen?

Das ist vermutlich von auf3en schwer zu beurteilen. Hierfir sollte wohl eine Expertenkommission
eingesetzt werden, die Zugang zu allen wichtigen Informationen zu Kapazitdten und Ressourcen
zur Verfigung gestellt bekommt. AuRerdem sollten Zahlen zu Extremwetterereignissen und
Hitzeperioden mit Best-Practice-Beispielen verglichen werden.

6. Welche Herausforderungen bestehen bei der Koordination zwischen den verschiedenen Akteuren im
Gesundheitswesen, den Behdrden fir Katastrophenschutz und anderen relevanten Stellen wahrend
Extremwetterereignissen?

Die Warnbereitschaft muss erhdht werden: im Zuge des fortschreitenden Klimawandels ist davon
auszugehen, dass sich sowohl die Haufigkeit als auch die Intensitat von Naturereignissen
erhohen werden. Das bedeutet, dass die Kapazitaten ausgebaut werden muissen. Informationen
mussen schnell und prazise weitergetragen werden. Die Informationskette DWD —
Katastrophenschutz/Gesundheitsbehérden — Gesundheitseinrichtungen/Ambulante Pflege ist zu
Uberprufen bzw. auszubauen. Auch der Katastrophenschutz sollte tiber eine Art Kataster der
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vulnerablen Bevdlkerungsschichten verfligen, bzw. soweit es der Datenschutz ermoglicht sollte
dieses erstellt und allen beteiligten Behdrden und Einrichtungen zur Verfligung gestellt werden.

Das ist nur eine Auswahl von Herausforderungen. Mehr gerne in der personlichen Anhdrung.

7. Wie kann die Bevolkerung tber die gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels und von
Extremwetterereignissen zielfihrend informiert und aufgeklart werden?

Der wichtigste Baustein sind die Hitzewarnungen und andere Warnungen vor
Extremwetterereignisse. Warnungen mussen Uber Funk und Fernsehen, sowie Uber Wetterapps
und andere Kanéle im Internet erfolgen. Ggfs. muss der Katastrophenschutz vor Ort informieren

und warnen. Im Gesundheitssystem sind detailliertere Informationen notwendig, wo vulnerable
Menschen wohnen und die gezielt benachrichtigt werden mussen. AuRerdem sollten Pflegekrafte
und Arztinnen und Arzte tber die jeweiligen Gesundheitseinrichtungen rechtzeitig informiert
werden. Hilfreich sind dazu auch Daten des LANUYV Uber Hitzeinseln in den Stadten NRWSs.
Daruber hinaus sollten strukturierte Edukationsprogramme in Schulen, Universitaten und
Unternehmen gestartet werden, um auf Hitze und andere durch den Klimawandel aufgekommene
Gesundheitsgefahren aufzuklaren und sinnvolle Mal3nahmen aufzuzeigen.

8. Durch welche MaRRnahmen wird die Gesundheitskompetenz der Bevoélkerung (in Nordrhein-
Westfalen) gefdrdert, insbesondere im Hinblick auf die Risiken und Praventionsmafl3nahmen im
Zusammenhang mit dem Klimawandel und Extremwetterereignissen?

Der Klimaerhitzung und die damit verbundenen Folgen sind im Bewusstsein der Bevolkerung
vorhanden, aber Zusammenhénge, mogliche Mafinahmen und individuelle
Handlungsmaoglichkeiten stehen vielen Menschen noch nicht zur Verfligung. Also Hilfen,
Angebote, etc. die sie auch zum Handeln bewegen kénnen.

,Das Klimaanpassungsgesetz NRW (KIAnG NRW) sollen das Verstandnis und die Motivation der
Bevdlkerung fur Klimaanpassungsmal3nahmen durch Bildung, Ausbildung, Information und
Beratung gesteigert werden. Aufgabe im Querschnittsbereich ,Information, Bildung, Netzwerke* ist
es daher, die Information, Sensibilisierung und Qualifizierung der Menschen zur Anpassung an
die Klimafolgen zu bindeln und hierbei die Zusammenarbeit von Bildungstragern und anderen
Transfereinrichtungen zu starken. Dazu missen Wissensgrundlagen verbessert und Instrumente
und Methoden zum Wissenstransfer entwickelt und umgesetzt werden. Unter anderem gilt es in
diesem Zusammenhang, Beratungsangebote fir Blrgerinnen und Blrger bereitzustellen sowie
das Thema Klimafolgenanpassung in die schulische Bildung sowie in die berufliche Aus- und
Fortbildung zu integrieren.”

Weitere Mdglichkeiten sind Birgerbeteiligungen bei der Umsetzung von Wasserrahmenrichtlinien,
der GAP, Naturschutzmal3nahmen, etc. um Wasserversorgung, Landwirtschaft, Stadte,
Okosysteme und das Gesundheitssystem klimaresilienter zu machen. In vielen Fallen kann die
Bevdlkerung auch in Citizen Labs mitwirken und die Klima-, Biodiversitats-, Nachhaltigkeits- und
Transformationsforschung untersttitzen.
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9. Welche Erfahrungen und Lektionen kdénnen aus vergangenen Krisen und Naturgefahren gezogen
werden, um die Widerstandsfahigkeit des Gesundheitssystems gegeniiber den Auswirkungen des
Klimawandels zu starken?

Es wurde zu spat gewarnt — es wurden zu spat und zu wenig MalRBnahmen ergriffen — es werden
immer noch fragwirdige MalRnahmen ergriffen (siehe Wiederaufbau im Ahrtal)

HitzeschutzmalRnahmen und -warneinrichtungen missen umfassend ausgebaut werden. Die
Informationskette DWD — Katastrophenschutz/Gesundheitsbehdrden —
Gesundheitseinrichtungen/Ambulante Pflege sollten Gberprift und ggfs. verbessert werden (s.0.).
Offentliche Trinkbrunnen und Kaltestationen und deren Kennzeichnung und Wegbeschreibung
missen massiv ausgebaut werden (analog Fluchtwege in Gebauden). Stadte sollte wo moglich
zu Schwammstadten umgebaut werden. Schitzendes Grin statt heil3es Grau — Hitzeinseln
sollten zum Bevolkerungsschutz in der Stadtplanung zuriickgebaut werden (Bsp.
Verkehrsberuhigung, Parks, Grinanlagen, Dach- und Fassadenbegriinung, etc.)

HitzeschutzmalRnahmen sind dringend notwendig Anpassungsmalnahmen, um das
Gesundheitssystem resilienter zu machen. Dazu gehoéren aber auch weitergehende Maflinahmen,
wie mehr Personal (durch attraktivere Konditionen) und besser ausgebildetes Personal (bspw.
Hitzeschutz in der Pflege, besser noch Lehrkonzepte wie Planetary). Das Gesundheitssystem
selbst muss mit entsprechenden MalRnahmen klimaneutral werden.

10. Welche Erfahrungen und Best Practices gibt es aus anderen Regionen oder Landern, die fir Nordrhein-
Westfalen bei der Entwicklung von Strategien und MafRnahmen zur Anpassung des Gesundheitssystems an die
Herausforderungen von Extremwetterereignissen relevant sind?

Blau-griine Infrastruktur: z.B. Kopenhagen, Sophia
Mobilitat: Paris, Kopenhagen (Vorreiter in NRW: Minster)
Klimaminderungs- und anpassungsmafnahmen: Barcelona, Dublin
Hitzeaktionsplane: z.B. Hessen

11. Bitte nennen Sie die aus lhrer Sicht finf wichtigsten Punkte, die das Katastrophen- und Krisenmanagement in
NRW verbessern wirden. Bitte nehmen Sie dabei eine Priorisierung vor.

1. Frihwarnsysteme und Hitzeschutzpléane — fir Kommunen, Stadte, Krankenhauser,
Pflegeeinrichtungen

Notfallplanung und Ubungen

Infrastruktur schitzen, anpassen und widerstandsfahig machen.

Bildung und Sensibilisierung der Bevolkerung

Naturliche Okosysteme schiitzen und wiederherstellen: Schutz und Wiederherstellung von
natirlichen Okosystemen wie Waldern, Feuchtgebieten, die als Puffer gegen
Extremwettereignisse dienen kdnnen.

arwd



