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Zusammenfassung

Extreme Temperaturen im Sommer haben in den letzten Jahren in Europa und weltweit zu vielen Toten ge-
rade unter der vulnerablen Bevélkerungsgruppe der dlteren Menschen gefiihrt. Bisher gibt es kaum Empfeh-
lungen zu angepasstem Verhalten fir diese extremen Klimabedingungen und es ist nicht bekannt, ob allge-
meine Empfehlungen, wie z.B. leichtere Kleidung oder eine hohere Flissigkeitszufuhr, von &lteren Men-
schen umgesetzt werden. Es ist auch nicht bekannt, in welchem Malke das Wissen Uber den Einfluss von
baulichen Gegebenheiten auf mikroklimatische Bedingungen in Wohnanlagen fur &dltere Menschen umge-
setzt wird. Das Verstandnis der Zusammenhénge von baulichen Gegebenheiten und Raumtemperatur einer-
seits und physiologischen Parametern, der korperlichen Leistungsféhigkeit und dem Verhalten bei Hitze
andererseits sind die Grundlage von Empfehlungen fiir eventuelle Verhaltensénderungen.

Ziel des hier beschriebenen Projektes ist die Einschatzung der Relevanz mdglicher Risikofaktoren fiir hitze-
abhéangige Probleme bei Bewohnern von Einrichtungen des Betreuten Wohnens in Stuttgart. Dazu sollten mit
den Bewohnern selbst, aber auch auf baulicher Ebene Untersuchungen und Befragungen durchgefiihrt wer-
den. Ergdnzt wurden diese Erhebungen durch die Erprobung einer Akutmalinahme in Pflegeeinrichtungen.
Auf der Grundlage der Ergebnisse sollen Empfehlungen fir individuelle MalRnahmen und mittel- und lang-
fristige Anpassungen auf Einrichtungsebene erstellt werden. Das Projekt besteht aus den Teilprojekten 1)
individuelle Risikofaktoren, 2) bauliche und klimatische Gegebenheiten, 3) Mallnahmen der Einrichtung bei

Hitze und 4) Kihlwesten als Akutmanahme bei schlechter Hitzetoleranz.

Im Teilprojekt 1 sollte eine Einschdtzung der Relevanz mdglicher individueller Risikofaktoren fir hitzebe-
dingte gesundheitliche Belastungen bei Bewohnern von Einrichtungen des Betreuten Wohnens in Stuttgart
vorgenommen werden. Es wurden 83 Bewohner von 10 Einrichtungen des Betreuten Wohnens im Stadtge-
biet von Stuttgart von Mai bis Oktober 2015 in regelméBigen Abstdnden und wéhrend der Hitzewellen im
Juli und August untersucht. Es zeigte sich, dass Hitze eine besondere Belastung fiir die Bewohner im
Betreuten Wohnen darstellt. Zur Identifikation von besonders betroffenen Personen kénnen unterschiedliche
Kriterien, z.B. bestimmte Medikamente oder die Gehgeschwindigkeit, als Mall der korperlichen

Leistungsfahigkeit, heran gezogen werden.

Eine Statuserhebung der baulichen Gegebenheiten, die eine Kulmination von Hitze verhindern, wurde im
Teilprojekt 2 in Einrichtungen des Betreuten Wohnens in Stuttgart durchgefthrt. Die Erhebungen in 30
Einrichtungen zeigten eine grof3e Vielfalt beziiglich der Lage der Einrichtungen, der Geb&ude selbst und der
Wohneinheiten. Es wurde deutlich, dass viele buliche Mdglichkeiten zur Vermeidung von Hitze nicht
genutzt wurden. Hieraus abgeleitete Empfehlungen kdnnen kurz- und mittelfristig von Betreibern solcher

Einrichtungen, aber auch langfristig bei der Planung neuer Einrichtungen umgesetzt werden.
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Die MaRnahmen der Einrichtung des Betreuten Wohnens bei Hitze sollten im Teilprojekt 3 dokumentiert
werden. Die Erhebung in 20 Einrichtungen des Betreuten Wohnens im Stadtgebiet von Stuttgart
belegten, dass in den Einrichtungen eine bevorstehende Hitzewelle wahrgenommen wird, dass aber nicht mit
einem strukturierten Handlungsplan reagiert wird. Die vereinzelt angebotenen Malihahmen zur
Kompensation der Hitzebelastung fir die Bewohner decken in Auswahl und Umfang sicher nicht die
vorhandenen Mdglichkeiten ab. Die Empfehlungen fur MaRnahmen eines Handlungsplans richten sich an die
Einrichtung, z.B. Information, Ablaufplanung von gemeinschaftlichen Aktivitaten, AkutmaBnahmen etc.,

aber Uber die Information und MaRRnahmen auch an die Bewohner.

Im Teilprojekt 4 sollten Erfahrungen mit Kihlwesten zur Anwendung bei hoch-vulnerablen Personen
gesammelt werden. Die Anwendung von Kihlwesten wurden in 4 Pflegeheimen und in der Klinik fur
Geriatrische Rehabilitation im Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart bei hoch-vulnerablen Personen erprobt.
Da es fiir viele Pflegeheime nicht moglich sein wird, kurzfristig klimatisierte ,,Hitzeentlastungsrdume* zu
schaffen, muss Uber Alternativen zumindest als Ubergangslésung nachgedacht werden. Der Einsatz von
Kihlwesten fiir besonders betroffene Menschen konnte ein sinnvoller Losungsansatz sein. Im Projekt
konnten wichtige Erkenntnisse zum Effekt und zur Implementierung gesammelt werden. Die
Projektergebnisse deuten darauf hin, dass die Bereitstellung und Nutzung von Kihlwesten bei hitze-
bedingten Uberlastungen alterer Menschen fiir einige Bewohner eine Mdglichkeit zur akuten Intervention

darstellen.

Zusammenfassend liefert das Projekt Hinweise fur Angehorige und Pflegende von dlteren Menschen zur
Identifikation derer, die durch Hitze besonders belastet werden. Es zeigt Interventionsmoglichkeiten auf, die
von den Betroffenen selbst, den Angehdrigen und Pflegenden, aber auch von Betreibern von Senioren-
Wohnanlagen umgesetzt werden kénnen. Dariiber hinaus wird aufgezeigt, welche baulichen Faktoren zur
Verbesserung der mikroklimatischen Situation einer Wohnanlage flir Senioren akut oder auch in der Planung

zukunftiger Wohnanlagen beriicksichtigt werden kénnen.
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1 Einleitung

Hitzewellen fiihrten in den letzten Jahren in Deutschland und weltweit zu vielen zusétzlichen Todesfallen,
besonders bei dlteren Menschen. Hinsichtlich der Auswirkungen von Hitzewellen wird die Vulnerabilitét
vom Umweltbundesamt regional fir Baden-Wiirttemberg als ,,hoch* eingestuft (Umweltbundesamt, 2005).
Insbesondere werden hier Ballungszentren mit Kessellage (z.B. Stuttgart) genannt.

Das Land Baden-Wiirttemberg reagiert auf diese Herausforderung u.a. in Trégerschaft der Landesanstalt fir
Umwelt, Messungen und Naturschutz Baden-Wurttemberg (LUBW) mit dem Programm ,,Klimawandel und
modellhafte Anpassung in Baden-Wiirttemberg“ (KLIMOPASS) und einem Forschungswettbewerb, der in
seiner Kampagne 2015 ,,Angewandte Forschung und Modellprojekte* adressiert. Bereits in einem friiheren
KLIMOPSS-geforderten Projekt (HITWIS, Optimierung der Hitzewarnung in Stuttgart, Stadtklima-
tologie Stuttgart) wurde aufgezeigt, wie das Thema Hitze die Bevolkerung erreicht und wie die Hit-

zeinformation der Bevolkerung optimiert werden kann.

Im vorliegenden Bericht wird das Projekt ,,Risiken von Raumtemperatur bei Hitze fiir &ltere Menschen in
Stuttgart® beschrieben, das von der Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation am Robert-Bosch-Krankenhaus
und der Robert Bosch Gesellschaft fur medizinische Forschung mbH im Rahmen der Initiative KLIMOPASS
durchgefihrt wurde.

Entsprechend der Strategie zur Anpassung an den Klimawandel des Landes Baden-Wirttemberg geht es im
Projekt um die Umsetzung in einem, in der Strategie als vorrangig genannten Handlungsfeldes (Gesundheit)
mit Erweiterung des Wissenstandes zu Klimafolgen (Risikofaktoren hitzeabhédngiger Probleme), um die
Sensibilisierung relevanter Akteure (Wohneinrichtungen fiir Senioren) und um die Erprobung einer
konkreten AnpassungsmaBBnahme (Kuhlwesten). Ziele des Projektes sind die Einschatzung der Relevanz
moglicher Risikofaktoren flir hitzeabhangige Probleme bei Bewohnern von Einrichtungen des Betreuten
Wohnens in Stuttgart, die Erhebung von baulichen Gegebenheiten und MalRnahmen der Einrichtungen bei
Hitze und die Erprobung einer AkutmaBnahme bei Hitzebelastung. Auf der Grundlage der Ergebnisse sollen
Empfehlungen fur individuelle MalRnahmen und mittel- und langfristige Anpassungen auf Einrichtungsebene
gegeben werden. Gemal3 diesen VVorgaben wurden die vier Teilprojekte 1) individuelle Risikofaktoren, 2)
bauliche und klimatische Gegebenheiten, 3) MaBnahmen der Einrichtung bei Hitze und 4) Kuhlwesten
als AkutmalRnahme bei schlechter Hitzetoleranz in Pflegeeinrichtungen bearbeitet und werden im
Folgenden beschrieben. Speziell die Ergebnisse der Teilprojekte 2) und 3) sollen die Ergebnisse von
Projekten aus anderen Regionen Deutschlands (,,UCaHS*, TU Berlin und ,,Hitzeaktionsplan Hes-
sen®, Hochschule Fulda) zu mikroklimatischen baulichen Anpassungsmoglichkeiten und zu Akti-

onsplénen fur Senioren-Wohnanlagen ergénzen.
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2 Projektbeschreibungen

21 TEILPROJEKT 1: INDIVIDUELLE RISIKOFAKTOREN

Extreme Temperaturen im Sommer haben in den letzten Jahren in Europa und weltweit zu vielen Toten ge-
rade unter der vulnerablen Bevoélkerungsgruppe der élteren Menschen geflhrt. Bisher gibt es kaum Empfeh-
lungen zu angepasstem Verhalten fiir diese extremen Klimabedingungen und es ist nicht bekannt, ob allge-
meine Empfehlungen, wie z.B. leichtere Kleidung oder eine héhere Fllssigkeitszufuhr, von alteren Men-
schen umgesetzt werden. Das Verstandnis der Zusammenhange von Raumtemperatur und physiologischen
Parametern, der korperlichen Leistungsfahigkeit und dem Verhalten bei Hitze sind die Grundlage von Emp-
fehlungen fur eventuelle Verhaltensanderungen.

Projektziel

Das Hauptziel dieses Teilprojektes war die Beschreibung und die Einschatzung der Relevanz mdéglicher in-
dividueller Risikofaktoren fur hitzebedingte gesundheitliche Belastungen bei Bewohnern von Einrichtungen
des Betreuten Wohnens in Stuttgart. Dazu sollte der Einfluss der Raumtemperatur auf physiologische Para-
meter, auf die korperliche Leistungsfahigkeit und auf das Verhalten der Bewohner beschrieben werden. Zu-
sétzlich sollten Merkmale identifiziert werden, anhand derer Personen mit erhdhtem Risiko identifiziert wer-

den konnen.

Projektteilnehmer und Rekrutierung

Davon ausgehend, dass in Einrichtungen des Betreuten Wohnens bereits dltere Menschen mit Mobilitatsein-
schrankungen und Einschrankungen bei Aktivitaten des taglichen Lebens wohnen und somit eine Mischung
aus mehr oder weniger gebrechlichen Alteren dort lebt, sollten hier 80 Teilnehmer fir das Teilprojekt 1 re-
krutiert werden. Ein weiterer Grund flr die Durchfiihrung der Untersuchungen im Betreuten Wohnen war die
Logistik, da so mit den personellen Mdglichkeiten (eine Arztin) mit kurzen Wegen méglichst viele Personen
untersucht werden konnten. Die Bewohner wurden in den Einrichtungen Uber persdnliche Ansprache bei
Informationsveranstaltungen rekrutiert. Ausgeschlossen wurden Bewohner mit eingeschrankter kognitiver
Aufnahmefahigkeit, Bewohner mit geplanter Abwesenheit wahrend der Erhebungsphase und solche mit ter-
minaler Erkrankung. Fir dieses Teilprojekt wurde von der Ethikkommission der Medizinischen Fakultét der
Universitat Tlbingen ein positives Votum (080/2015B02) ausgesprochen. Alle Teilnehmer erklérten sich
schriftlich einverstanden mit den durchgefiihrten Untersuchungen und mit der Publikation der Ergebnisse in

anonymisierter Form.

Untersuchungsprotokoll und —methoden
Die Untersuchungen wurden in der Wohnung des Teilnehmers durchgefihrt. Dazu wurde angestrebt, jeden
Teilnehmer in der Zeit von Mai bis Oktober 2015 6mal jeweils im Abstand von vier Wochen zu besuchen.

Ein Untersuchungstermin dauerte etwa 30 Minuten. Da Hitzeperioden auch schon friihzeitig im Jahr erwartet
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werden konnen (wie z.B. 2014), wurde bereits im April mit der Rekrutierung und im Mai mit der Datenerhe-
bung begonnen. Zusatzlich zu den regelmaRigen Untersuchungen sollten die gleichen Messungen am

3. und 4. Tag einer moglichen Hitzewelle mit AulRentemperaturen tiber 30°C wiederholt werden.

Einflussgrélen:

Die Raumtemperatur und relative Luftfeuchtigkeit zum Untersuchungszeitpunkt wurden durch einen
Datenlogger (HL-1D, rotronik, Ettlingen, DE) erhoben. Zur Berlcksichtigung des Einflusses der relativen

Feuchte auf die Temperatur als ,,gefiihlte Temperatur” wurde der Hitze-Index berechnet.

Physiologische Parameter:

Puls und Blutdruck wurde bei jedem Besuch mit einer Blutdruckmanschette am Handgelenk (bosco-medistar
S, Bosch + Sohn, Jungingen, Germany) in sitzender Position und in Ruhe gemessen. Zusétzlich wurde ein
orthostatischer Toleranztest durchgefihrt, bei dem ein mdglicher Blutdruckabfall beim Aufstehen nach einer
4-minitigen Liegephase erfasst wurde.

Die Korpetemperatur wurde im Ohr gemessen (Thermoscan 4000, Braun, Kronberg, Germany).

Aus einer Urinprobe (Morgenurin) an jedem Untersuchungstag wurde der Dehydratationszustand (Dichte,
Osmolalitdt, Natrium) festgestellt. Die Urindichte wurde parallel Uber Teststreifen vor Ort (Dichte) und im
Labor (Dichte, Osmolalitat, Natrium) erhoben, um die Machbarkeit einer Vor-Ort-Untersuchung

(Teststreifen) einschatzen zu kénnen.

Korperliche Leistungsfahigkeit:

Die kdorperliche Leistungsfahigkeit (Kapazitdt) wurde bei jedem Besuch Uber die ,,Short Physical
Performance Battery“ mit den Teilkomponenten Gleichgewicht im Stand (Relevanz: in Kontext
Blutdruckverhalten), Aufstehen vom Stuhl (Relevanz: korperliche Aktivitat, Partizipation) und
Gehgeschwindigkeit (Relevanz: allgemeine Beschreibung der korperlichen Leistungsfahigkeit) erfasst. Beim
Gleichgewicht im Stand stand der Proband nach Mdglichkeit jeweils maximal 10 Sekunden in den
Positionen huftbreiter Stand, geschlossener Stand, Semi-Tandem Stand (FuRe parallel versetzt, vordere Ferse
beruhrt seitlich hintere GroRzehe) und Tandem Stand (FuRe in einer Linie, vordere Ferse beriihrt hintere
FuBspitze). Zusétzlich wurde das Gleichgewicht im Stand noch im Einbeinstand (besseres Bein) gemessen.
Ein maximaler Summenwert von 50 Sekunden war bei der Bewertung des Gleichgewichts mdglich. Beim
Aufstehen vom Stuhl wurde mit einer Stoppuhr die Zeit gestoppt, die der Proband benétigte, um fiinfmal
hintereinander moglichst schnell mit verschrankten Armen vom Stuhl aufzustehen. Die habituelle

Gehgeschwindigkeit wurde tber die Zeit berechnet, die der Proband fiir eine Strecke von 4 Metern benétigte.
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Subjektive Parameter:

Das Temperaturempfinden der Raumtemperatur wurde bei jedem Besuch mit einer visuellen Analog-Skala

quantitativ im Bereich von 0 (extreme Kaélte) bis 10 (extreme Hitze) erfasst.

Verhalten:

Die Bekleidung der Teilnehmer wurde Uber "clo units" erhoben (s. Anhang). Hier sollte untersucht werden,

ob die Bekleidung der Temperatur und dem Temperaturempfinden entsprechend angepasst wird.

Die Trinkmenge des Vortages wurde nach Bericht des Teilnehmers erhoben. Dabei wurden dieTrinkmengen

bei den einzelnen Mabhlzeiten und in den Zwischenzeiten erfragt und addiert.

Die temperaturabhangige soziale Partizipation und Teilhabe wurde mit der entsprechenden Sub-Skala des
WHO-Quality of Life Fragebogens erfragt (s. Anhang). Mit dieser Untersuchung sollte eingeschatzt werden,

ob der normale Tagesablauf temperaturabhangig ist.

Deskription und Effektmodifikatoren:

Zur Beschreibung des Kollektivs und zur spateren Bildung von Strata wurde einmalig die Gebrechlichkeit
der Teilnehmer durch die 5 Kriterien Gehgeschwindigkeit, Handkraft, Erschopfungszustand,
Gewichtsabnahme und korperliche Aktivitat erhoben. Hier sollte Gberprift werden, ob insbesondere
gebrechliche Personen von der Hitzebelastung betroffen sind. Zusétzlich wurden mit einem Komorbiditats-
Index 18 mogliche altersrelevante Erkrankungen erfasst (s. Anhang). Die Kognition wurde mit Hilfe des
,»Short Orientation Memory Concentration® Tests gescreent. Dieser Test erfasst grob die Orientierung, das
Kurzzeitgedéchtnis und die Exekutivfunktion. Es wurden zuzsétzlich die Medikamente des Bewohners

erfragt und notiert.

Als weitere mogliche Effektmodifikatoren wurde das Klimatop des Wohnortes (Kategorien: Gartenstadt,
Vorstadt, Stadt, Stadtzentrum) bestimmt.

Nachbefragung:
Nach erfolgter Hitzewelle wurden die Teilnehmer tiber den Umgang mit der Hitze befragt. Dabei wurden die

Hitzebelastung durch die Hitzewellen insgesamt, empfundene Beschwerden, eigene MalRnahmen im Umgang

mit der Hitze und Malnahmen der Einrichtung und des Hausarztes erfragt.
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2.1.1 Ergebnisse

Beschreibung der Teilnehmer:

Um die vorgegebene Anzahl von 80 Teilnehmern zu erreichen, wurden 10 Einrichtungen des Betreuten
Wohnens angesprochen. Dabei wurden solche Einrichtungen ausgesucht, die sich in Bezug auf ihre mikro-
klimatischen Bedingungen/Vulnerabilitdtszonen unterscheiden. Es konnten insgesamt 83 Bewohner in diese
Erhebung eingeschlossen werden. Die Datensédtze von 2 Bewohnern waren stark limitiert. Daher beziehen
sich die folgenden Auswertungen auf 81 Bewohner.

Es lebten 12 Teilnehmer (14,8%) in einer Gartenstadt-dhnlichen Umgebung. Die meisten Teilnehmer lebten
in Einrichtungen in der Vorstadt (n = 25; 30.9%) oder im Stadtbereich (n = 31; 38,3%). Nur 13 Teilnehmer
(16,0%) lebten im Stadtzentrum. Die Gruppe der Teilnehmer bestand hauptsachlich aus Frauen (n=68, 84%).
Als gebrechlich wurden insgesamt 11 Teilnehmer (13,6%) klassifiziert, in einer definierten Vorstufe der
Gebrechlichkeit befanden sich 52 Teilnehmer (64,2%) und nur 18 Teilnehmer (22,2%) erfillten kein Kriteri-
um der Gebrechlichkeit. Das durchschnittliche habituelle Gehtempo der Teilnehmer lag bei 0,76 m/s. Es
wurden durchschnittlich 4,9 Medikamente eingenommenen, wobei es sich mehrheitlich (n = 61; 75,3%) um
Medikamente handelte, die den Blutdruck beeinflussen. Dazu gehdren Beta-Blocker (n = 35; 43,2%), Blut-
druckmittel mit Wirkung auf das Renin-Angiotensin-System (im Folgenden Renin-Angiotensin Regulatoren)
(n = 47; 58,0%), Kalziumkanal Blocker (n = 23; 28,4%) und Diuretika (n = 27; 33,3%). Ein Teilnehmer
verstarb und eine Teilnehmerin zog in ein Pflegeheim um. Bei beiden Teilnehmern konnten aber mehrere
Untersuchungen durchgefiihrt werden. Eine (bersichtliche Beschreibung der Teilnehmer ist in Tabelle 1
dargestellt.

Tabelle 1: Beschreibung der Teilnehmer (n = 81)

Mittelwert SD Min - Max
Alter [Jahre] 80,9 6,53 63 -93
BMI [kg/m?] 27,9 4,75 17,4 -44.1
Komorbiditat (0-18) 4,15 2,33 0-11
Medikamente [n] 4,85 3,45 0-13
Kognition (0-28) 3,51 3,17 0-16
Habituelle Gehgeschw. [m/s] 0,76 0,25 0.29-1.45
Gebrechlichkeit (0-5) 1,4 1,08 0-4

SD = Standardabweichung; BMI = Body Mass Index; als Komorbiditat wurde ein stan-
dardisiertes Interview mit 18 alters-relevanten Erkrankungen und Syndromen durchge-
fuhrt; die Kognition wurde tiber die Anzahl der gewichteten Fehler im Short Orientation
Memory Concentration Test bewertet; die Gebrechlichkeit wurde Uber die Merkmale Ge-
wichtsverlust, Erschdpfung, reduzierte Aktivitét, niedrige Gehgeschwindigkeit und redu-

zierte Handkraft bestimmt; bessere Score-Werte sind unterstrichen
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Durchfiihrung des Untersuchungsprotokolls

VVon Mai bis Oktober 2015 wurden insgesamt 538 Besuche/Untersuchungen durchgefuhrt, was einer durch-
schnittlichen Anzahl von 6,6 Besuchen pro Teilnehmer entspricht. Bei den im 4-wochigen Turnus durchge-
fiihrten Routineuntersuchungen lag die Gesamtzahl bei 427 Besuchen bzw. Messungen. Zuséatzlich zu diesen
regelmaRigen Untersuchungen wurden am 3. und 4. Juli und am 4. und 5. August 2015 (i.e. 3. und 4. Tag der
Hitzewelle mit AuRentemperaturen iber 30°C) bei 67 Teilnehmern und am 6. und 7. Juli 2015 (i.e. 6. und 7.
Tag der Hitzewelle mit AulRentemperaturen tber 30°C) bei 44 Teilnehmern die gleichen Messungen wieder-
holt. Die Teilnehmer wurden an 150 Personentagen mit Raumtemperaturen von 26°C und warmer und an 53

Personentagen mit Raumtemperaturen von 28°C und wérmer untersucht und befragt.

Einflussgréfien

Als mogliche Einflussgrofen wurden wahrend den Untersuchungen die Temperatur und die Feuchte im Un-
tersuchungsraum gemessen und daraus der Hitze-Index (gefuihlte Temperatur) berechnet. Da sich beim Hit-
ze-Index, d.h. in der Kombination aus Raumtemperatur und Feuchte, eine ungleichmélige Verteilung mit
einer extremen Haufung (62%) im Bereich 24-26°C ergab, wird im Folgenden als EinflussgroRe lediglich die
Raumtemperatur beriicksichtigt. Dies erscheint auch aus Praktikabilitatsgrinden sinnvoll.

Zur graphischen Beschreibung des Effekt der Raumtemperatur auf die untersuchten Parameter wurden die
Temperaturbereiche bis 22°C (121 Messungen), 22 bis 23,9°C (156 Messungen), 24 bis 25,9°C (111 Mes-
sungen), 26 bis 27,9°C (97 Messungen) und tber 27,9°C (53 Messungen) zusammengefasst.

Effektmodifikatoren

Als ein moglicher Effektmodifikator sollte die Gebrechlichkeit untersucht werden. Da nur 11 Teilnehmer als
gebrechlich eingestuft wurden, ist davon auszugehen, dass die Aussagen Uber die gebrechlichen Bewohner
aufgrund der geringeren Fallzahl in dieser Kategorie kaum belastbar sind. Daher wurde das Kriterium ,,redu-
zierte Gehgeschwindigkeit genutzt und fiir diese Fragestellung dichotomisiert (ja versus nein). Hierbei han-
delte es sich um die Gehgeschwindigkeit, die beim ersten Untersuchungstermin (Mai 2015) gemessen wurde.
Das Kriterium Gehgeschwindigkeit, das einen Faktor der Gebrechlichkeit darstellt, wurde ausgewahlt, da
dieser Parameter als einziger objektiv, mit geringem Aufwand und mit einem stets verfligbaren Messinstru-
ment (Stoppuhr) erhoben werden kann. Als Entscheidungskriterium fiir die Klassifizierung in ,,nicht-
reduzierte Gehgeschwindigkeit oder ,,reduzierte Gehgeschwindigkeit™ wurden die Werte zur Gebrechlich-
keitseinstufung (s.0.) gewahlt. Diese liegen korpergréfenabhangig bei 0,653 m/s bzw. bei 0,762 m/s.

Da fast das gesamte Kollektiv (mit zwei Ausnahmen) kognitiv in recht guter kognitiver Verfassung war (i.e.
SOMC<11), konnte die Kognition nicht als Effektmodifikator genutzt werden.

Der mogliche Effektmodifikator Klimatop des Wohnortes (Kategorien: Gartenstadt, Vorstadt, Stadt, Stadt-
zentrum) wurde in die Kategorien Stadt (Stadt, Stadtzentrum) und Stadtrand (Gartenstadt, Vorstadt) dicho-

tomisiert.
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2.1.1.1 Blutdruckverhalten

Hohere Raumtemperaturen bewirkten bei Beriicksichtigung aller Messwerte auBerhalb und wahrend einer
Hitzewelle und unter Berticksichtigung mehrerer Messwerte pro Person im Gesamtkollektiv und in beiden
Sub-Gruppen der Bewohner mit héherer und niedrigerer Gehgeschwindigkeit eine deutliche Abnahme des
systolischen Blutdrucks (Tabelle 2; Abbildung 1). Es bestand kein relevanter Unterschied zwischen Personen

mit hoéherer und niedrigerer Gehgeschwindigkeit.

Tabelle 2: Durchschnittliche Veranderung des systolischen Blutdrucks bei einem Anstieg der Innenraum-

temperatur um 10°C bei der Gesamtgruppe und stratifiziert nach Gehgeschwindigkeit

Personen (n) / Veranderung des systolischen Blutdrucks
Messungen (n) bei Zunahme der Raumtemperatur um
10°C in mmHg (95%-Cl)

Gesamtgruppe 81/535 -10,44 (-15,50; -5,37)
Personen mit héherer Gehge-
o 46/314 -11,51 (-17,59; -5,43)
schwindigkeit
Personen mit niedriger Gehge-
35/221 -9,27 (-18,21; -0,32)

schwindigkeit

Abbildung 1: Systolischer Blutdruck in Abhangigkeit von der Raumtemperatur bei Berlicksichtigung aller
Messwerte auBerhalb und wahrend einer Hitzewelle und unter Beriicksichtigung mehrerer Messwerte pro
Person fir alle Teilnehmer (n = 81), Teilnehmer mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit (n = 35), und Teilneh-

mer mit héherer Gehgeschwindigkeit (n = 46).
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Beim Vergleich der Messwerte an Tagen wahrend einer Hitzewelle und anderen Tagen wird dieser Blut-
druckabfall wéhrend einer Hitzewelle insbesondere bei Bewohnern mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit
deutlich (Tabelle 3).

Tabelle 3: Durchschnittlicher Unterschied des systolischen Blutdrucks zwischen Tagen wahrend einer Hit-

zewelle und anderen Tagen fur die Gesamtgruppe und stratifiziert nach Gehgeschwindigkeit

Personen (n) / Veranderung des systolischen
Messungen (n) | Blutdrucks wéhrend einer Hit-
zewelle* in mmHg (95%-Cl)

Gesamtgruppe 81/535 -3,36 (-6,47; -0,25)
Personen mit hoherer Gehgeschwindigkeit 46/314 -2,10 (-5,97; 1,77)
Personen mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit 35/221 -5,32 (-10,51; -0,13)

*  Durchschnittliche Raumtemperatur an Tagen wéhrend einer Hitzewelle = 27,6°C (SD:1,23) und an
anderen Tagen =23,2°C (SD: 2,17)

Als weitere mogliche EinflussgréRe wurde die Blutdruck regulierende Medikation untersucht. Hierbei wurde
beruicksichtigt, ob der Bewohner Beta-Blocker, Kalziumkanal-Blocker, Renin-Angiotensin Regulatoren

und/oder Diuretika nahm.

Hohere Raumtemperaturen bewirkten bei Beriicksichtigung aller Messwerte auBerhalb und wahrend einer
Hitzewelle und unter Berlicksichtigung mehrerer Messwerte pro Person in beiden Sub-Gruppen der Bewoh-
ner mit und ohne Blutdruck regulierende Medikation eine deutliche Abnahme des systolischen Blutdrucks
(Tabelle 4; Abbildung 2). Dabei war der Abfall des Blutdrucks in der Sub-Gruppe der Personen mit Blut-
druck regulierender Medikation etwas schwacher. Der Unterschied im Blutdruckabfall zwischen den Grup-

pen war nicht sehr deutlich.

Tabelle 4: Durchschnittliche Veranderung des systolischen Blutdrucks bei einem Anstieg der Innenraum-
temperatur um 10°C bei der Gesamtgruppe und stratifiziert nach Blutdruck regulierender Medikation

Personen (n) / Veranderung des systolischen

Messungen (n) Blutdrucks bei Zunahme der

Raumtemperatur um 10°C
in mmHg (95%-Cl)

Gesamtgruppe 81/535 -10,44 (-15,50; -5,37)
Personen mit Blutdruck regulierender

— 61/402 -9,69 (-15,68; -3,71)
Medikation

Personen ohne Blutdruck regulierende

20/133 -12,89 (-22,40; -3,37
Medikation ( )
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Abbildung 2: Systolischer Blutdruck in Abhangigkeit von der Raumtemperatur bei Berticksichtigung aller
Messwerte aullerhalb und wahrend einer Hitzewelle und unter Beruicksichtigung mehrerer Messwerte pro
Person flr die Gesamtgruppe (n = 81) und die Sub-Gruppen der Bewohner mit (h = 61) und ohne (n = 20)

Blutdruck regulierende Medikation
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Beim Vergleich der Messwerte an Tagen wahrend einer Hitzewelle und anderen Tagen ist der in der Ge-
samtpopulation beobachtete Blutdruckabfall v.a. auf Personen ohne Blutdruck regulierender Medikation
zuriickzuflihren (Tabelle 5).

Tabelle 5: Durchschnittlicher Unterschied des systolischen Blutdrucks zwischen Tagen wahrend einer Hit-

zewelle und anderen Tagen fur die Gesamtgruppe und stratifiziert nach Blutdruck regulierender Medikation

Personen (n) / Veranderung des systolischen
Messungen (n) Blutdrucks wéhrend einer Hit-
zewelle* in mmHg (95%-Cl)

Gesamtgruppe 81/535 -3,36 (-6,47; -0,25)
Personen mit Blutdruck regulierender Me-

I 61/402 -2,10 (-5,97; 1,77)
dikation

Personen ohne Blutdruck regulierende Me-

20/133 -6.33 (-12,04: -0,62
dikation ( )

*  Durchschnittliche Raumtemperatur an Tagen wéhrend einer Hitzewelle = 27,6°C (SD:1,23) und an
anderen Tagen =23,2°C (SD: 2,17)
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Bei der differenzierten Betrachtung der Blutdruck regulierenden Medikamente wurden Beta-Blocker, Renin-
Angiotensin Regulatoren, Kalziumkanal Blocker und Diuretika betrachtet. Bei den folgenden Betrachtungen
ist zu bedenken, dass in vielen Féllen mehrere der genannten Medikamente gleichzeitig von jeweils einer

Person genommen wurden.

Der Effekt der Beta-Blocker bestatigt den der Gesamtbetrachtung, dass ndmlich die Beta-Blocker den systo-
lischen Blutdruck uber den gesamten Temperaturbereich recht stabil halten und im hoheren Temperaturbe-
reich einen deutlichen Blutdruckabfall verhindern. Hohere Raumtemperaturen bewirkten bei Berticksichti-
gung aller Messwerte auBerhalb und wahrend einer Hitzewelle und unter Berticksichtigung mehrerer Mess-
werte pro Person nur in der Sub-Gruppen der Bewohner ohne Beta-Blocker Medikation eine deutliche Ab-
nahme des systolischen Blutdrucks (Tabelle 6; Abbildung 3).

Tabelle 6: Durchschnittliche Verdnderung des systolischen Blutdrucks bei einem Anstieg der Innenraum-
temperatur um 10°C bei der Gesamtgruppe und stratifiziert nach Beta-Blocker Medikation

Personen (n) / Veranderung des systolischen

Messungen (n) Blutdrucks bei Zunahme der

Raumtemperatur um 10°C
in mmHg (95%-Cl)

Gesamtgruppe 81/535 -10,44 (-15,50; -5,37)
Personen mit Beta-Blocker Medikation 35/227 -4,97 (-13,23; 3,29)
Personen ohne Beta-Blocker Medikation 46/308 -14,20 (-20,57; -7,84)

Abbildung 3: Systolischer Blutdruck in Abhangigkeit von der Raumtemperatur bei Berlicksichtigung aller
Messwerte aullerhalb und wéhrend einer Hitzewelle und unter Beriicksichtigung mehrerer Messwerte pro
Person fir die Gesamtgruppe (n = 81) und die Sub-Gruppen der Bewohner mit (h = 35) und ohne (n = 46)
Beta-Blocker Medikation
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Beim Vergleich der Messwerte an Tagen wahrend einer Hitzewelle und anderen Tagen wird das Ergebnis
Uber den gesamten Temperaturbereich bestétigt. Ein Blutdruckabfall wéhrend der Hitzewelle ist nur fur die

Gesamtgruppe und die Bewohner ohne Beta-Blocker Medikation erkenntlich (Tabelle 7).

Tabelle 7: Durchschnittlicher Unterschied des systolischen Blutdrucks zwischen Tagen wahrend einer Hit-

zewelle und anderen Tagen fur die Gesamtgruppe und stratifiziert nach Beta-Blocker Medikation

Personen (n) / Veranderung des systolischen
Messungen (n) Blutdrucks wéhrend einer Hit-
zewelle* in mmHg (95%-Cl)

Gesamtgruppe 81/535 -3,36 (-6,47; -0,25)
Personen mit Beta-Blocker Medikation 35/227 0,84 (-4,07; 5,75)
Personen ohne Beta-Blocker Medikation 46/308 -6,52 (-10,52; -2,53)

*  Durchschnittliche Raumtemperatur an Tagen wéhrend einer Hitzewelle = 27,6°C (SD:1,23) und an
anderen Tagen =23,2°C (SD: 2,17)

Der Effekt der Renin-Angiotensin Regulatoren Medikation bestétigt in der Gesamtbetrachtung, dass der sys-
tolische Blutdruck lber den gesamten Temperaturbereich mit steigender Temperatur sinkt. Hohere Raum-
temperaturen bewirkten bei Berlicksichtigung aller Messwerte auBerhalb und wahrend einer Hitzewelle und
unter Berucksichtigung mehrerer Messwerte pro Person in der Gesamtgruppe und in beiden Sub-Gruppen
der Bewohner mit und ohne Renin-Angiotensin regulierende Medikation eine deutliche Abnahme des systo-
lischen Blutdrucks (Tabelle 8; Abbildung 4). Die Blutdruckwerte lagen bei Einnahme von Renin-
Angiotensin Regulatoren iber den gesamten Temperaturbereich unter den Werten der Gesamtgruppe und der

Gruppe der Personen ohne Renin-Angiotensin Regulatoren Medikation.

Tabelle 8: Durchschnittliche Veranderung des systolischen Blutdrucks bei einem Anstieg der Innenraum-

temperatur um 10°C bei der Gesamtgruppe und stratifiziert nach Renin-Angiotensin Regulatoren Medikation

Personen (n) / Veranderung des systolischen

Messungen (n) Blutdrucks bei Zunahme der

Raumtemperatur um 10°C
in mmHg (95%-Cl)

Gesamtgruppe 81/535 -10,44 (-15,50; -5,37)
Personen mit Renin-Angiotensin Regulato-
I 47/303 -11,87 (-19,05; -4,70)
ren Medikation
Personen ohne Renin-Angiotensin Regula-
34/232 -8,40 (-15,45; -1,34)

toren Medikation
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Abbildung 4: Systolischer Blutdruck in Abhangigkeit von der Raumtemperatur bei Berticksichtigung aller
Messwerte aullerhalb und wahrend einer Hitzewelle und unter Beriicksichtigung mehrerer Messwerte pro
Person fur die Gesamtgruppe (n = 81) und die Sub-Gruppen der Bewohner mit (n = 47) und ohne (n = 34)
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Beim Vergleich der Messwerte an Tagen wahrend einer Hitzewelle und anderen Tagen wird das Ergebnis
Uber den gesamten Temperaturbereich nicht bestétigt. Die Verédnderung des Blutdrucks ist in beiden Sub-
Gruppen mit und ohne Renin-Angiotensin regulierende Medikation etwa gleich, aber statistisch nicht signifi-
kant (Tabelle 9).

Tabelle 9: Durchschnittlicher Unterschied des systolischen Blutdrucks zwischen Tagen wahrend einer Hit-
zewelle und anderen Tagen flr die Gesamtgruppe und stratifiziert nach Renin-Angiotensin Regulatoren Me-

dikation

Personen (n) / Veranderung des systolischen
Messungen (n) Blutdrucks wéhrend einer Hit-
zewelle* in mmHg (95%-ClI)

Gesamtgruppe 81/535 -3,36 (-6,47; -0,25)

Personen mit Renin-Angiotensin Regulato-

I 47/303 -3,73 (-8,12; 0,67)
ren Medikation

Personen ohne Renin-Angiotensin Regula-

L 34/232 -2,80 (-7,15; 1,55)
toren Medikation

*  Durchschnittliche Raumtemperatur an Tagen wéhrend einer Hitzewelle = 27,6°C (SD:1,23) und an
anderen Tagen =23,2°C (SD: 2,17)
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Der Effekt der Diuretika bestétigt in der Gesamtbetrachtung, dass hthere Raumtemperaturen bei Berucksich-
tigung aller Messwerte auRerhalb und wéhrend einer Hitzewelle und unter Beriicksichtigung mehrerer
Messwerte pro Person in der Gesamtgruppe und in beiden Sub-Gruppen der Bewohner mit und ohne Diure-
tika Medikation eine deutliche Abnahme des systolischen Blutdrucks bewirkten (Tabelle 10; Abbildung 5).
Die Blutdruckwerte lagen bei Einnahme von Diuretika Uber den gesamten Temperaturbereich unter den Wer-

ten der Gesamtgruppe und der Gruppe der Personen ohne Diuretika Medikation.

Tabelle 10: Durchschnittliche Veranderung des systolischen Blutdrucks bei einem Anstieg der Innenraum-

temperatur um 10°C bei der Gesamtgruppe und stratifiziert nach Diuretika Medikation

Personen (n) / Veranderung des systolischen

Messungen (n) Blutdrucks bei Zunahme der

Raumtemperatur um 10°C
in mmHg (95%-Cl)

Gesamtgruppe 81/535 -10,44 (-15,50; -5,37)
Personen mit Diuretika Medikation 27/170 -11,55 (-20,84; -2,26)
Personen ohne Diuretika Medikation 54/365 -9,91 (-15,95; -3,86)

Abbildung 5: Systolischer Blutdruck in Abhéngigkeit von der Raumtemperatur bei Berlicksichtigung aller
Messwerte auBerhalb und wahrend einer Hitzewelle und unter Beriicksichtigung mehrerer Messwerte pro
Person flr die Gesamtgruppe (n = 81) und die Sub-Gruppen der Bewohner mit (n = 27) und ohne (n = 54)
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Beim Vergleich der Messwerte an Tagen wahrend einer Hitzewelle und anderen Tagen wird das Ergebnis
uber den gesamten Temperaturbereich nur fur die Sub-Gruppe ohne Diuretika Medikation bestétigt. Die
Veranderung des Blutdrucks in der Sub-Gruppe mit Diuretika Medikation ist unter Hitzebelastung geringer
(Tabelle 11).

Tabelle 11: Durchschnittlicher Unterschied des systolischen Blutdrucks zwischen Tagen wahrend einer Hit-

zewelle und anderen Tagen fur die Gesamtgruppe und stratifiziert nach Diuretika Medikation

Personen (n) / Veranderung des systolischen
Messungen (n) Blutdrucks wéhrend einer Hit-
zewelle* in mmHg (95%-Cl)

Gesamtgruppe 81/535 -3,36 (-6,47; -0,25)
Personen mit Diuretika Medikation 27/170 -2,31 (-8,20; 3,57)
Personen ohne Diuretika Medikation 54/365 -3,79 (-7,46; -0,12)

*  Durchschnittliche Raumtemperatur an Tagen wéhrend einer Hitzewelle = 27,6°C (SD:1,23) und an
anderen Tagen =23,2°C (SD: 2,17)

Der Effekt der Kalziumkanal-Blocker ist vergleichbar dem der Beta-Blocker und bestatigt die der Gesamtbe-
trachtung, dass namlich die Medikation den systolischen Blutdruck Uber den gesamten Temperaturbereich
recht stabil hadlt und im hoéheren Temperaturbereich einen deutlichen Blutdruckabfall verhindert. Hohere
Raumtemperaturen bewirkten bei Berticksichtigung aller Messwerte auf3erhalb und wéhrend einer Hitzewelle
und unter Berucksichtigung mehrerer Messwerte pro Person nur in der Sub-Gruppe der Bewohner ohne Kal-
ziumkanal-Blocker Medikation eine deutliche Abnahme des systolischen Blutdrucks (Tabelle 12; Abbildung
6). Unterschiede in den Sub-Gruppen sind mdglicherweise in der Fallzahl begriindet.

Tabelle 12: Durchschnittliche Veranderung des systolischen Blutdrucks bei einem Anstieg der Innenraum-

temperatur um 10°C bei der Gesamtgruppe und stratifiziert nach Kalziumkanal-Blocker Medikation

Personen (n) / Veranderung des systolischen

Messungen (n) Blutdrucks bei Zunahme der

Raumtemperatur um 10°C
in mmHg (95%-Cl)

Gesamtgruppe 81/535 -10,44 (-15,50; -5,37)
Personen mit Kalziumkanal-Blocker Medi-
. 23/149 -7,42 (-17,53; 2,69)
kation
Personen ohne Kalziumkanal-Blocker Me-
58/386 -11,38 (-17,24; -5,52)

dikation
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Abbildung 6: Systolischer Blutdruck in Abhangigkeit von der Raumtemperatur bei Berticksichtigung aller
Messwerte aullerhalb und wahrend einer Hitzewelle und unter Bertcksichtigung mehrerer Messwerte pro
Person fir die Gesamtgruppe (n = 81) und die Sub-Gruppen der Bewohner mit (h = 23) und ohne (n = 58)
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Beim Vergleich der Messwerte an Tagen wahrend einer Hitzewelle und anderen Tagen wird das Ergebnis
Uber den gesamten Temperaturbereich bestatigt. Der in der Gesamtgruppe beobachtete Blutdruckabfall wéh-
rend der Hitzewelle ist ausschlieRlich auf Bewohner ohne Kalziumanal-Blocker Medikation zuriickzufiihren
(Tabelle 13).

Tabelle 13: Durchschnittlicher Unterschied des systolischen Blutdrucks zwischen Tagen wahrend einer Hit-

zewelle und anderen Tagen fur die Gesamtgruppe und stratifiziert nach Kalziumkanal-Blocker Medikation

Personen (n) / Veranderung des systolischen
Messungen (n) Blutdrucks wéhrend einer Hit-
zewelle* in mmHg (95%-Cl)

Gesamtgruppe 81/535 -3,36 (-6,47; -0,25)
Personen mit Kalziumkanal-Blocker Medi-
. 23/149 0,02 (-5,96; 5,99)
kation
Personen ohne Kalziumkanal-Blocker Me-
58/386 -4,58 (-8,23; -0,92)

dikation

*  Durchschnittliche Raumtemperatur an Tagen wéhrend einer Hitzewelle = 27,6°C (SD:1,23) und an
anderen Tagen =23,2°C (SD: 2,17)
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Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass ein Anstieg der Innenraumtemperatur mit einem Abfall des
systolischen Blutdrucks assoziiert ist. Dies betrifft sowohl Personen mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit,
d.h. gebrechlichere Personen, als auch Personen mit hoherer Gehgeschwindigkeit. Blutdruck regulierende
Medikamente scheinen einen Einfluss auf das Blutdruckverhalten unter Hitzebelastung zu haben. So fand
sich bei Personen, die mit Beta-Blockern oder Kalziumkanal-Blockern behandelt wurden, ein geringer aus-
gepragter Blutdruckabfall als bei Personen ohne eine dieser beiden Substanzgruppen. Fir Diuretika und
Renin-Angiotensin Regulator Medikation lieR sich dies nicht nachweisen.

Einschrankend muss erwéhnt werden, dass Wechselwirkungen zwischen den Medikamenten, die haufig in

Kombination eingenommen werden, aufgrund der zu geringen Fallzahl nicht untersucht werden konnten.

Veranderung des Blutdrucks beim orthostatischen Toleranztest

Hohere Raumtemperaturen bewirkten bei Beriicksichtigung aller Messwerte auRerhalb und wahrend einer
Hitzewelle und unter Berticksichtigung mehrerer Messwerte pro Person in der Sub-Gruppe der Bewohner
mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit einen Gber das untersuchte Innenraum-Temperaturspektrum hinweg fast
gleichbleibenden Blutdruckabfall von 5,9% (bei <22°C) bis 7,5% (bei >27,9°C) des Blutdruckausgangswer-
tes. In der Gesamtgruppe und in der Sub-Gruppe der Bewohner mit héherer Gehgeschwindigkeit zeigte sich
ein fast U-formiger Verlauf im Negativbereich (i.e. Blutdruckabfall) mit etwas geringerem Abfall des Blut-

drucks in héheren Temperaturbereichen (Tabelle 14; Abbildung 7).

Tabelle 14: Durchschnittliche prozentuale Veranderung des systolischen Blutdrucks beim orthostatischen
Toleranztest fir einen Temperaturanstieg um 10°C fiir die Gesamtgruppe und stratifiziert nach Gehge-

schwindigkeit

Personen (n) / Prozentuale Verénderung des
Messungen (n) systolischen Blutdrucks bei

Zunahme der Raumtemperatur
um 10°C in mmHg (95%-Cl)

Gesamtgruppe 81/537 0,59 (-2,26; 3,44)
Personen mit hoherer Gehgeschwindigkeit 46/315 1,71 (-1,70; 5,13)
Personen mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit 35/222 -1,31 (-6,35; 3,72)
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Abbildung 7: Systolische Blutdruckveranderung in Abhéngigkeit von der Raumtemperatur bei Berdcksichti-
gung aller Messwerte auBerhalb und wéahrend einer Hitzewelle und unter Beriicksichtigung mehrerer Mess-
werte pro Person fur die Gesamtgruppe (n = 81) und die Sub-Gruppen der Bewohner mit hdherer (n = 46)
und niedrigerer (n = 35) Gehgeschwindigkeit
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Beim Vergleich der Messwerte an Tagen wéhrend einer Hitzewelle und anderen Tagen zeigt sich ein statis-
tisch signifikanter Abfall des systolischen Blutdrucks bei Personen mit hoherer Gehgeschwindigkeit. Ob eine
Reduktion des systolischen Blutdrucks um 2,19% von klinischer Relevanz ist, ist allerdings fraglich. Bei
Personen mit niedriger Gehgeschwindigkeit fand sich kein Einfluss zwischen der Hitzewelle und dem Blut-
druckverhalten bei orthostatischer Belastung (Tabelle 15).

Tabelle 15: Durchschnittlicher prozentuale Veranderung des systolischen Blutdrucks zwischen Tagen wah-

rend einer Hitzewelle und anderen Tagen fir die Gesamtgruppe und stratifiziert nach Gehgeschwindigkeit

Personen (n) / Prozentuale Veranderung des

Messungen (n) systolischen Blutdrucks wah-

rend einer Hitzewelle* in
mmHg (95%-Cl)

Gesamtgruppe 81/537 1,32 (-0,41; 3,05)
Personen mit hoherer Gehgeschwindigkeit 46/315 2,19 (0,07; 4,31)
Personen mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit 35/222 0,02 (-2,91; 2,95)

*

Durchschnittliche Raumtemperatur an Tagen wéhrend einer Hitzewelle = 27,6°C (SD:1,23) und an
anderen Tagen =23,2°C (SD: 2,17)
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Hoéhere Raumtemperaturen bewirkten bei Beriicksichtigung aller Messwerte auRRerhalb und wahrend einer
Hitzewelle und unter Berticksichtigung mehrerer Messwerte pro Person sowohl in der Gesamtgruppe als
auch in den Sub-Gruppen der Bewohner mit und ohne Blutdruck regulierende Medikation kaum eine Veran-
derung des Blutdruckabfalls im orthostatischen Toleranztest (Tabelle 16; Abbildung 8).

Tabelle 16: Durchschnittliche prozentuale Veranderung des systolischen Blutdrucks beim orthostatischen
Toleranztest fur einen Temperaturanstieg um 10°C fir die Gesamtgruppe und stratifiziert nach Blutdruck
regulierender Medikation

Personen (n) / Prozentuale Verénderung des
Messungen (n) systolischen Blutdrucks bei

Zunahme der Raumtemperatur
um 10°C in mmHg (95%-Cl)

Gesamtgruppe 81/537 0,59 (-2,26; 3,44)
Personen mit Blutdruck regulierender Me-
o 61/404 0,52 (-2,63; 3,67)
dikation
Personen ohne Blutdruck regulierende Me-
20/133 1,26 (-5,24; 7,76)

dikation

Abbildung 8: Systolische Blutdruckveranderung in Abhangigkeit von der Raumtemperatur bei Berticksichti-
gung aller Messwerte auBerhalb und wahrend einer Hitzewelle und unter Beriicksichtigung mehrerer Mess-
werte pro Person fiir die Gesamtgruppe (n = 81) und die Sub-Gruppen der Bewohner mit (n = 61) und ohne
(n = 20) Blutdruck regulierende Medikation
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Auch der Vergleich der Messwerte an Tagen wéhrend einer Hitzewelle und anderen Tagen zeigte keinen
Effekt der Blutdruck regulierenden Medikation auf die Blutdruckverédnderung im orthostatischen Toleranz-
test (Tabelle 17).

Tabelle 17: Durchschnittliche prozentuale Veranderung des systolischen Blutdrucks zwischen Tagen wah-
rend einer Hitzewelle und anderen Tagen fur die Gesamtgruppe und stratifiziert nach Blutdruck regulieren-
der Medikation

Personen (n) / Prozentuale Veranderung des

Messungen (n) systolischen Blutdrucks wah-

rend einer Hitzewelle* in
mmHg (95%-Cl)

Gesamtgruppe 81/537 1,32 (-0,41; 3,05)
Personen mit Blutdruck regulierender Me-
o 61/404 1,10 (-0,83; 3,02)
dikation
Personen ohne Blutdruck regulierende Me-
20/133 1,95 (-1,90; 5,81)

dikation

*  Durchschnittliche Raumtemperatur an Tagen wahrend einer Hitzewelle = 27,6°C (SD:1,23) und an
anderen Tagen =23,2°C (SD: 2,17)

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass héhere Raumtemperaturen im untersuchten Kollektiv kaum
Auswirkungen auf den systolischen Blutdruck beim orthostatischen Toleranztest hatten. Dies gilt unabhan-

gig von der Gehgeschwindigkeit der Personen und der Einnahme von Blutdruck regulierender Medikation.

2.1.1.2 Dehydratation

Aufgrund einer nur schwachen Korrelation zwischen der Laboruntersuchung (Osmolalitat) und der Messung

der Dichte mittels Teststreifen (r = 0,554) in 521 parallel durchgefiihrten Messungen, wird von der Verwen-

dung von Teststreifen zur RiickschlieBung auf die Osmolalitéat abgeraten.

Da weder (ber die Messung der Dichte (Teststreifen; r = -0,110), noch Uber die Messung der Osmolalitat
(Laboruntersuchung; r = -0,070) Riickschliisse auf das Trinkverhalten geschlossen werden kénnen, erschei-
nen beide Methoden hier ungeeignet fir Rickschlisse auf das Trinkverhalten. Dariiber hinaus ist anzumer-
ken, dass sowohl wahrend der Tage einer Hitzewelle, als auch wéhrend der anderen Tage kein wesentlicher
Unterschied bei der Osmolalitét bestand (Tabelle 18).
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Tabelle 18: Osmolalitat des Morgenurins an Tagen einer Hitzewelle (n =112) und an anderen Tagen (n =
427).

Mittelwert SD Min-Max

Osmolalitét an Tagen einer Hitzewelle, n =59
4847 186,12 177 — 935
[mosmol/kg]

Osmolalitdt an Tagen ohne Hitzewelle, n = 424
460,6 181,68 131 -1032
[mosmol/kg]

Die in dieser Messreihe durchgefiihrten Untersuchungen erscheinen fiir die Rickschlieung auf das Trink-
verhalten, die Dehydratation der Bewohner und weiter auf eine mogliche Hitzebelastung ohne ergédnzende
Untersuchungen als wenig aussagekraftig.

2.1.1.3 Korpertemperatur

Hohere Raumtemperaturen bewirkten bei Beriicksichtigung aller Messwerte auBerhalb und wahrend einer
Hitzewelle und unter Beruicksichtigung mehrerer Messwerte pro Person im Gesamtkollektiv einen moderaten
Anstieg der Kdrpertemperatur (0.39°C (0.28°C; 0.50°C) bei einer Zunahme der Innenraumtemperatur um
10°C) (Tabelle 19, Abbildung 9).

Tabelle 19: Durchschnittliche Verédnderung der Korpertemperatur flir einen Temperaturanstieg um 10°C

Personen (n) / Veranderung pro 10°C
Messungen (n)
Korpertemperatur [°C] (95%-ClI) 81/523 0.39 (0.28; 0.50)

Beim Vergleich der Messwerte an Tagen wahrend einer Hitzewelle und anderen Tagen zeigt sich ebenfalls

eine leicht erhohte Korpertemperatur. (Tabelle 20).

Tabelle 20: Durchschnittlicher Unterschied der Korpertemperatur zwischen Tagen wahrend einer Hitzewelle

und anderen Tagen

Personen (n) / Mes- Veranderung wéhrend einer
sungen (n) Hitzewelle*
Korpertemperatur [°C] (95%-Cl) 81/523 0.19 (0.12; 0.26)

*  Durchschnittliche Raumtemperatur an Tagen wéhrend einer Hitzewelle = 27,6°C (SD:1,23) und an
anderen Tagen =23,2°C (SD: 2,17)
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Dabei ist zu bedenken, dass dieser Anstieg der Korpertemperatur von im Mittel 36,3°C auf 36,7°C stattfin-
det. Auch bei einer Raumtemperatur von 28°C und warmer und unter Einbeziehung der Maximalwerte der
Kdorperkerntemperatur (9 Werte 37°C und mehr; Maximum = 37,3°C) bleibt die Korpertemperatur noch in
einem physiologisch unbedenklichen Bereich.

Abbildung 9: Korpertemperatur in Abhéngigkeit von der Raumtemperatur bei Berlicksichtigung aller Mess-
werte auBerhalb und wahrend einer Hitzewelle und unter Berticksichtigung mehrerer Messwerte pro Person
fiir alle Teilnehmer (n = 81)
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Aufgrund der geringen Anderung der Korpertemperatur in einem physiologischen Bereich bei unterschiedli-
chen Raumtemperaturbedingungen erscheint dieser Parameter in diesem Kollektiv fur die Identifikation von
Personen mit besonderem Risiko eher ungeeignet. Dabei ist anzumerken, dass es wahrend allen Untersu-
chungen zu keinem medizinisch bedenklichen Zwischenfall kam. Bei z.B. einem Hitzeschlag ist die Kdrper-
temperatur durchaus ein relevanter Indikator.

2.1.1.4 Wahrnehmung der Hitze

Bei einer Nachbefragung (alle Ergebnisse weiter unten) wurde die Hitze wahrend der Hitzewellen in 2015
von einer groRen Mehrheit der Befragten (n=61; 77,2%) als belastend empfunden. Auf einer Skala von 1 bis
5 war der Mittelwert der Belastung durch die Hitze 3,96. Die Belastung war in zentralen Wohnlagen (Stadt

und Stadtzentrum) nur unwesentlich hoher (statistisch nicht signifikant), als in Stadtrandlagen (Vorstadt und
Gartenstadt) (Tabelle 21).
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Tabelle 21: Hitzebelastung wahrend der Hitzewellen in 2015 bei allen Befragten (n = 79), Bewohnern in

Stadtrandlage (n = 36) und Bewohnern in zentraler Stadtlage (n = 43)

Wohnlage in Stuttgart
alle Stadtrand Zentrale Lage
Mittelwert 3,96 3,72 4,16
Standardabweichung 1,23 1,41 1,04
Minimum 1 1 1
Maximum 5 5 5

Bei dieser Darstellung ist allerdings zu bedenken, dass die Ubereistimmung der bei jedem Untersuchungs-
termin empfundenen Raumtemperatur, gemessen durch eine Visuelle Analog-Skala, mit der bei jedem Un-
tersuchungstermin tatsachlich gemessenen Raumtemperatur gerade wahrend der Hitzewellen relativ gering
war (n = 93; r = 0,346). Damit war die Empfindung der Raumtemperatur wéhrend der Hitze auch noch

schlechter, als wahrend der anderen Untersuchungstage (n = 426; r = 0,473).

2.1.1.5 Verhalten

Soziale Teilhabe:

Personen mit héherer Gehgeschwindigkeit berichteten zu allen Messzeitpunkten eine groere soziale Teilha-
be. H6here Raumtemperaturen bewirkten bei Berlicksichtigung aller Messwerte aufierhalb und wahrend ei-
ner Hitzewelle und unter Beriicksichtigung mehrerer Messwerte pro Person im Gesamtkollektiv und in bei-
den Sub-Gruppen der Bewohner mit hoherer und niedrigerer Gehgeschwindigkeit eine deutliche Abnahme
der sozialen Teilhabe (Tabelle 22; Abbildung 10). Dabei war der Abfall in der Teilhabe in der Sub-Gruppe
der Personen mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit deutlicher und der Unterschied zwischen den Sub-Gruppen

wurde mit ansteigender Raumtemperatur immer grofer.
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Tabelle 22: Durchschnittliche Veréanderung der sozialen Teilhabe fiir einen Temperaturanstieg um 10°C fir

die Gesamtgruppe und stratifiziert nach Gehgeschwindigkeit

Personen (n) / Veréanderung der sozialen Teil-
Messungen (n) habe pro 10°C
im WHO-Score (95%-CI)
Gesamtgruppe 81/539 -4,53 (-5,32; -3,74)
Personen mit hoherer Gehgeschwindigkeit 46/315 -3,68 (-4,63; -2,72)
Personen mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit 35/224 -5,81 (-7,17; -4,45)

Abbildung 10: Soziale Teilhabe in Abhéngigkeit von der Raumtemperatur bei Berticksichtigung aller Mess-
werte auRerhalb und wéhrend einer Hitzewelle und unter Beriicksichtigung mehrerer Messwerte pro Person
fur alle Teilnehmer (n = 81), Teilnehmer mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit (n = 35), und Teilnehmer mit
hoherer Gehgeschwindigkeit (n = 46).
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Beim Vergleich der Messwerte an Tagen wéhrend einer Hitzewelle und anderen Tagen wird dieser Eindruck
bestatigt. Wahrend einer Hitzewelle zeigte sich fiir die Gesamtgruppe und fiir Bewohner mit héherer und
niedrigerer Gehgeschwindigkeit eine deutlich geringere soziale Teilhabe. Bei Bewohnern mit niedrigerer
Gehgeschwindigkeit war der Unterschied etwas deutlicher als bei Bewohnern mit héherer Gehgeschwindig-
keit (Tabelle 23).
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Tabelle 23: Durchschnittlicher Unterschied der Sozialen Teilhabe zwischen Tagen wahrend einer Hitzewelle

und anderen Tagen fiir die Gesamtgruppe und stratifiziert nach Gehgeschwindigkeit

Personen (n) / Veréanderung der sozialen Teil-
Messungen (n) habe wahrend einer Hitzewelle*
im WHO-Score (95%-Cl)

Gesamtgruppe 81/539 -2,77 (-3,26; -2,29)
Personen mit hoherer Gehgeschwindigkeit 46/315 -2,37 (-2,97; -1,78)
Personen mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit 35/224 -3,33 (-4,14; -2,52)

*  Durchschnittliche Raumtemperatur an Tagen wéhrend einer Hitzewelle = 27,6°C (SD:1,23) und an
anderen Tagen =23,2°C (SD: 2,17)

Als weiterer Effektmodifikator wurde die Wohngegend, unterschieden in Stadt- und Stadtrandlage unter-
sucht. Personen mit Wohnort in Stadtlage zeigten einen deutlich starkeren Abfall der sozialen Teilhabe als
Personen mit Wohnort in Stadtrandlage. Der unterschiedliche Effekt zeigte sich aber erst bei héheren Tem-
peraturen (Tabelle 24; Abbildung 11).

Tabelle 24: Durchschnittliche Veranderung der sozialen Teilhabe fur einen Temperaturanstieg um 10°C flr

die Gesamtgruppe und stratifiziert nach Wohnort

Personen (n) / Verénderung der sozialen Teil-
Messungen (n) habe pro 10°C
im WHO-Score (95%-CI)
Gesamtgruppe 81/539 -4,53 (-5,32; -3,74)
Personen mit Wohnort am Stadtrand 37/248 -3,11 (-4,19; -2,03)
Personen mit Wohnort in der Stadt 44/291 -5,87 (-7,01; -4,73)
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Abbildung 11: Soziale Teilhabe in Abhangigkeit von der Raumtemperatur bei Beriicksichtigung aller Mess-
werte auflerhalb und wahrend einer Hitzewelle und unter Berlicksichtigung mehrerer Messwerte pro Person
fur alle Teilnehmer (n = 81), Teilnehmer mit Wohnort in Stadtrandlage (n = 37), und Teilnehmer mit Woh-
nort in der Stadt (n = 44).
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Beim Vergleich der Messwerte an Tagen wahrend einer Hitzewelle und anderen Tagen wird dieser Eindruck
bestatigt. Wahrend einer Hitzewelle war der Abfall der sozialen Teilhabe bei Personen mit Wohnort in der
Stadt etwas deutlicher (Tabelle 25).

Tabelle 25: Durchschnittlicher Unterschied der Sozialen Teilhabe zwischen Tagen wahrend einer Hitzewelle

und anderen Tagen fiir die Gesamtgruppe und stratifiziert nach Wohnort

Personen (n) / Veréanderung der sozialen Teil-
Messungen (n) habe wahrend einer Hitzewelle*
im WHO-Score (95%-ClI)

Gesamtgruppe 81/539 -2,77 (-3,26; -2,29)
Personen mit Wohnort am Stadtrand 37/248 -2,00 (-2,71; -1,29)
Personen mit Wohnort in der Stadt 44/291 -3,33 (-3,99; -2,67)

*  Durchschnittliche Raumtemperatur an Tagen wahrend einer Hitzewelle = 27,6°C (SD:1,23) und an
anderen Tagen =23,2°C (SD: 2,17)

Insgesamt hat die hohe Umgebungstemperatur einen negativen Effekt auf die soziale Teilhabe der Bewohner
im Betreuten Wohnen. Personen mit niedriger Gehgeschwindigkeit und Bewohner von Einrichtungen in der
Stadt sind dabei stérker betroffen.
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Trinkverhalten:

Personen mit héherer Gehgeschwindigkeit berichteten zu allen Messzeitpunkten eine gréRere Trinkmenge
pro Tag. Hohere Raumtemperaturen bewirkten bei Berticksichtigung aller Messwerte auRerhalb und wahrend
einer Hitzewelle und unter Beriicksichtigung mehrerer Messwerte pro Person im Gesamtkollektiv und in
beiden Sub-Gruppen der Bewohner mit hoherer und niedrigerer Gehgeschwindigkeit eine deutliche Zunahme
der Trinkmenge (Tabelle 26; Abbildung 12). Die durchschnittliche Trinkmenge pro Tag stieg dabei im Ge-
samtkollektiv von 1,7 Liter auf 2,1 Liter bei Temperaturen von 28 °C und mehr. Abweichend zum Gesamt-
kollektiv und zur Sub-Gruppe der Personen mit hoherer Gehgeschwindigkeit stieg die Trinkmenge in der
Sub-Gruppe der Personen mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit bei hohen Temperaturen von 28 °C und mehr

nicht weiter an und Uberstieg im Durchschnitt die 2 Liter nicht.

Tabelle 26: Durchschnittliche Veranderung der Trinkmenge fir einen Temperaturanstieg um 10°C flr die

Gesamtgruppe und stratifiziert nach Gehgeschwindigkeit

Personen (n) / Verénderung der Trinkmenge
Messungen (n) pro 10°C in Liter
(95%-Cl)
Gesamtgruppe 81/514 0,65 (0,52; 0,77)
Personen mit hoherer Gehgeschwindigkeit 46/313 0,65 (0,49; 0,81)
Personen mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit 35/201 0,63 (0,43; 0,84)

Abbildung 12: Trinkmenge in Abhangigkeit von der Raumtemperatur bei Berlicksichtigung aller Messwerte
auflerhalb und wahrend einer Hitzewelle und unter Beriicksichtigung mehrerer Messwerte pro Person fir alle
Teilnehmer (n = 81), Teilnehmer mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit (n = 35), und Teilnehmer mit hoherer
Gehgeschwindigkeit (n = 46).
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Beim Vergleich der Trinkmenge an Tagen wéhrend einer Hitzewelle und anderen Tagen bestatigt sich dieser
Eindruck. Alle Personengruppen trinken wahrend einer Hitzewelle mehr, wobei die Sub-Gruppe der Bewoh-
ner mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit ihre Trinkmenge bei einer Hitzewelle am wenigsten steigerten (Ta-
belle 27).

Tabelle 27: Durchschnittlicher Unterschied der Trinkmenge zwischen Tagen wahrend einer Hitzewelle und

anderen Tagen flr die Gesamtgruppe und stratifiziert nach Gehgeschwindigkeit

Personen (n) / Veréanderung der Trinkmeng
Messungen (n) wahrend einer Hitzewelle* in
Liter (95%-Cl)

Gesamtgruppe 81/514 0,30 (0,22; 0,38)
Personen mit hoherer Gehgeschwindigkeit 46/313 0,35 (0,24; 0,45)
Personen mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit 35/201 0,24 (0,11; 0,36)

*  Durchschnittliche Raumtemperatur an Tagen wahrend einer Hitzewelle = 27,6°C (SD:1,23) und an
anderen Tagen =23,2°C (SD: 2,17)

Die Untersuchungen zeigen. dass Bewohner des Betreuten Wohnens bei Hitze mehr trinken, dies aber insge-
samt auf einem zu niedrigen Niveau. Eine Identifikation der ,,schlechten Trinker* ist iiber die geringe Geh-

geschwindigkeit moglich.

Bekleidung:

Hohere Raumtemperaturen bewirkten bei Beriicksichtigung aller Messwerte auRerhalb und wahrend einer
Hitzewelle und unter Berticksichtigung mehrerer Messwerte pro Person eine sinnvolle Reduktion der Be-
kleidung (Tabelle 28; Abbildung 13). Der Effekt war bei Bewohnern mit hoherer und niedrigerer Gehge-
schwindigkeit nicht unterschiedlich. Der durchschnittliche Bekleidungswert der Gesamtgruppe lag bei Tem-
peraturen von 28 °C und hoher bei 0,33, was der Bekleidung mit Unterwésche (0,07), diinnen Socken (0,02),
einem leichten Rock (0,15) und einem T-Shirt (0,09) entspricht.
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Tabelle 28: Durchschnittliche Veranderung der Bekleidungswerte fur einen Temperaturanstieg um 10°C fur

die Gesamtgruppe und stratifiziert nach Gehgeschwindigkeit

Personen (n) / Veréanderung der Bekleidung
Messungen (n) pro 10°C in clo-units
(95%-CI)
Gesamtgruppe 81/539 -0,41 (-0,46; -0,37)
Personen mit hoherer Gehgeschwindigkeit 46/315 -0,38 (-0,43; -0,32)
Personen mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit 35/224 -0,48 (-0,55; -0,41)

Abbildung 13: Bekleidungswerte in Abh&ngigkeit von der Raumtemperatur bei Beriicksichtigung aller
Messwerte aullerhalb und wahrend einer Hitzewelle und unter Berticksichtigung mehrerer Messwerte pro
Person fir alle Teilnehmer (n = 81), Teilnehmer mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit (n = 35), und Teilneh-

mer mit héherer Gehgeschwindigkeit (n = 46).
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Der Vergleich der Bekleidungswerte an Tagen wahrend einer Hitzewelle und anderen Tagen zeigt fiir die
Gesamtgruppe und fiir Bewohner mit héherer und niedrigerer Gehgeschwindigkeit eine sinnvolle Verande-
rung der Bekleidung (Tabelle 29). Der Bekleidungswert 0,17 fur die Reduktion in der Gesamtgruppe ent-
spricht dem Weglassen eines Unterhemdes (0,04) und der Umstellung von einem Langarmhemd (0,25) auf
ein Kurzarmhemd (0,15) und von warmen Socken (0,05) auf diinne Socken (0,02). Dabei ist allerdings fest-
zustellen, dass sich in beiden Sub-Gruppen nicht wenige Personen (etwa 10%) bei einer Hitzewelle zu warm

(0,5 clo-units und mehr) anzogen.
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Tabelle 29: Durchschnittlicher Unterschied der Bekleidungswerte zwischen Tagen wahrend einer Hitzewelle

und anderen Tagen fiir die Gesamtgruppe und stratifiziert nach Gehgeschwindigkeit

Personen (n) / Veréanderung der Bekleidung
Messungen (n) wahrend einer Hitzewelle* in
clo-units (95%-Cl)

Gesamtgruppe 81/539 -0,17 (-0,20; -0,14)
Personen mit hoherer Gehgeschwindigkeit 46/315 -0,15 (-0,19; -0,11)
Personen mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit 35/224 -0,19 (-0,24; -0,13)

*  Durchschnittliche Raumtemperatur an Tagen wéhrend einer Hitzewelle = 27,6°C (SD:1,23) und an
anderen Tagen =23,2°C (SD: 2,17)

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass bezuglich der Bekleidung das Anpassungsverhalten der Bewohner im
Betreuten Wohnen bei Hitze grundsatzlich gut ist. Es gibt allerdings einige Personen mit zu warmer Beklei-

dung an Hitzetagen. Diese konnten durch die angewendeten Methoden nicht identifiziert werden.

2.1.1.6 Korperliche Leistungsfahigkeit

In der Gruppe der Bewohner mit hoherer Gehgeschwindigkeit lag das Leistungsniveau, wie erwartet in allen
Untersuchungen auf hoherem Niveau als in der Gruppe der Bewohner mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit.
Dies gilt fir Untersuchungen der Aktivitat (habituelle Gehgeschwindigkeit) und der Kapazitt (= so schnell

wie moglich: Aufstehen vom Stuhl; = so lang wie mdglich: Balance).

Die Analyse der erhobenen Daten zeigte bei Berlicksichtigung aller Messwerte auRerhalb und wahrend einer
Hitzewelle und unter Berticksichtigung mehrerer Messwerte pro Person (Multi-Level-Analyse) einen negati-
ven Effekt steigender Raumtemperatur auf die Aktivitat und Kapazitat fur die Gesamtgruppe. Bei der Be-
trachtung der Sub-Gruppen mit niedrigerer oder hdherer Gehgeschwindigkeit zeigt sich ein unterschiedliches
Bild des Effekts der Raumtemperatur auf das habituelle Gehtempo, das Aufstehen vom Stuhl und das
Gleichgewicht im Stand.

Insgesamt kann festgestellt werden, dass diejenigen Teilnehmer, die aufgrund der Hitze einen Abfall ihrer
Leistungsféahigkeit zeigten, tUber das Merkmal niedrige Gehgeschwindigkeit identifiziert werden kénnen.
Dabei waren Unterschiede zwischen Tagen mit oder ohne Hitzewelle bei der habituellen Gehgeschwindig-

keit und beim Aufstehen vom Stuhl deutlicher als bei der Balance-Messung.
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Habituelle Gehgeschwindigkeit:

Hohere Raumtemperaturen bewirkten bei Beriicksichtigung aller Messwerte auBerhalb und wahrend einer
Hitzewelle und unter Bericksichtigung mehrerer Messwerte pro Person im Gesamtkollektiv und bei Bewoh-
nern mit hdherer Gehgeschwindigkeit eine deutliche Abnahme der habituellen Gehgeschwindigkeit. Im Kol-
lektiv der Bewohner mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit zeigt sich eine nur unwesentliche Verschlechterung
der habituellen Gehgeschwindigkeit (Tabelle 30; Abbildung 14).

Tabelle 30: Durchschnittliche Veranderung der habituellen Gehgeschwindigkeit fur einen Temperaturanstieg

um 10°C fiir die Gesamtgruppe und stratifiziert nach Gehgeschwindigkeit

Personen (n) / Veranderung der habituellen
Messungen (n) Gehgeschwindigkeit pro 10°C
in m/s (95%-Cl)

Gesamtgruppe 81/537 -0,074 (-0,113; -0,034)
Personen mit hoherer Gehgeschwindigkeit 46/315 -0,087 (-0,136; -0,038)
Personen mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit 35/222 -0,044 (-0,109; 0,021)

Abbildung 14: Habituelle Gehgeschwindigkeit in Abhéngigkeit von der Raumtemperatur bei Berlicksichti-
gung aller Messwerte auRerhalb und wéhrend einer Hitzewelle und unter Berticksichtigung mehrerer Mess-
werte pro Person fiir alle Teilnehmer (n = 81), Teilnehmer mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit (n = 35), und

Teilnehmer mit hdherer Gehgeschwindigkeit (n = 46).
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Beim Vergleich der Messwerte an Tagen wahrend einer Hitzewelle und anderen Tagen wird dieser Eindruck
bestétigt. Eine deutliche Senkung der Gehgeschwindigkeit wahrend einer Hitzewelle zeigte sich fiir die Ge-
samtgruppe und fiir Bewohner mit hoherer Gehgeschwindigkeit. Bei Bewohnern mit niedrigerer Gehge-

schwindigkeit war die Reduktion unwesentlich (Tabelle 31).
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Tabelle 31: Durchschnittlicher Unterschied der habituellen Gehgeschwindigkeit zwischen Tagen wéhrend

einer Hitzewelle und anderen Tagen fur die Gesamtgruppe und stratifiziert nach Gehgeschwindigkeit

Personen (n) / Veranderung der habituellen
Messungen (n) Gehgeschwindigkeit wéhrend

einer Hitzewelle* in m/s (95%-

Cl)
Gesamtgruppe 81/537 -0.041 (-0.065; -0.018)
Personen mit hoherer Gehgeschwindigkeit 46/315 -0.062 (-0.092; -0.032)
Personen mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit 35/222 -0.010 (-0.048; 0.027)

*  Durchschnittliche Raumtemperatur an Tagen wéhrend einer Hitzewelle = 27,6°C (SD:1,23) und an
anderen Tagen =23,2°C (SD: 2,17)

Da die Gehgeschwindigkeit nicht unter Vorgabe der maximalen Gehgeschwindigkeit, sondern als frei ge-
wahlte Geschwindigkeit untersucht wurde, kann das Ergebnis méglicherweise so interpretiert werden, dass
die Gruppe der Bewohner mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit nicht in der Lage war, die Geschwindigkeit

sinnvoll an die Umgebungsbedingung anzupassen.

Aufstehen vom Stuhl:

Die Auswertung aller Messwerte aufRerhalb und wahrend einer Hitzewelle und unter Berlicksichtigung meh-
rerer Messwerte pro Person ergab fur das Gesamtkollektiv und beide Sub-Gruppen (Bewohner mit héherer
und niedrigerer Gehgeschwindigkeit) einen deutlichen negativen Effekt der Raumtemperatur auf die maxi-
male Leistungsfahigkeit beim fiinfmaligen Aufstehen vom Stuhl. Bewohner mit niedrigerer Gehgeschwin-
digkeit waren hier stéarker betroffen (Tabelle 32; Abbildung 15).

Tabelle 32: Durchschnittliche Veranderung der benétigten Zeit zum flinfmaligen Aufstehen vom Stuhl fiir

einen Temperaturanstieg um 10°C fur die Gesamtgruppe und stratifiziert nach Gehgeschwindigkeit

Personen (n) / Veranderung der benotigten

Messungen (n) Zeit zum flnfmaligen Aufste-

hen vom Stuhl pro 10°C in
Sekunden (95%-Cl)

Gesamtgruppe 81/514 1,15 (0,58; 1,73)
Personen mit hoherer Gehgeschwindigkeit 46/313 0,67 (0,12; 1,23)
Personen mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit 35/201 2,03 (0,79; 3,28)
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Abbildung 15: Benotigte Zeit zum flinfmaligen Aufstehen vom Stuhl in Abhéngigkeit von der Raumtempe-
ratur bei Beriicksichtigung aller Messwerte auf3erhalb und wahrend einer Hitzewelle und unter Berlicksichti-
gung mehrerer Messwerte pro Person fiur alle Teilnehmer (n = 81), Teilnehmer mit niedrigerer Gehge-
schwindigkeit (n = 35), und Teilnehmer mit htherer Gehgeschwindigkeit (n = 46).
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Beim Vergleich der Messwerte an Tagen wahrend einer Hitzewelle und anderen Tagen wird dieser Eindruck
bestéatigt. Eine deutliche Erhéhung der bendtigten Zeit wahrend einer Hitzewelle zeigte sich fir die Gesamt-
gruppe und fur Bewohner mit héherer und niedrigerer Gehgeschwindigkeit. Auch hier waren die Bewohnern

mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit starker betroffen (Tabelle 33).

Tabelle 33: Durchschnittlicher Unterschied der benétigten Zeit fur das flinfmalige Aufstehen vom Stuhl zwi-
schen Tagen wahrend einer Hitzewelle und anderen Tagen fiir die Gesamtgruppe und stratifiziert nach Geh-

geschwindigkeit

Personen (n) / Verénderung der benotigten Zeit

Messungen (n) zum fiinfmaligen Aufstehen vom

Stuhl wéhrend einer Hitzewelle*
in Sekunden (95%-CI)

Gesamtgruppe 81/514 0.90 (0.55; 1.24)
Personen mit hoherer Gehgeschwindigkeit 46/313 0.57 (0.23; 0.90)
Personen mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit 35/201 1.44 (0.72; 2.16)

*  Durchschnittliche Raumtemperatur an Tagen wahrend einer Hitzewelle = 27,6°C (SD:1,23) und an
anderen Tagen =23,2°C (SD: 2,17)
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Da das Aufstehen vom Stuhl unter Vorgabe der maximalen Gehgeschwindigkeit untersucht wurde, deutet
das Ergebnis auf einen deutlichen negativen Effekt der Raumtemperatur auf die Leistungsfahigkeit hin. Be-

wohner mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit waren hier stérker betroffen.

Gleichgewicht/Balance:

Eine deutliche Verschlechterung der maximalen Balance Zeit war bei Auswertung aller Messwerte auRerhalb
und wahrend einer Hitzewelle und unter Berlcksichtigung mehrerer Messwerte pro Person nur bei den Be-
wohnern mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit als Effekt einer hoheren Raumtemperatur zu erkennen. Im
Gesamtkollektiv und der Sub-Gruppe der Bewohner mit hoherer Gehgeschwindigkeit zeigte sich eine nur

unwesentliche Verschlechterung der maximalen Balance Zeit (Tabelle 34; Abbildung 16).

Tabelle 34: Durchschnittliche Veranderung der maximalen Balance Zeit fur einen Temperaturanstieg um
10°C fir die Gesamtgruppe und stratifiziert nach Gehgeschwindigkeit

Personen (n) / | Verénderung der Balance

Messungen (n) pro 10°C
in Sekunden (95%-CI)
Gesamtgruppe 81/538 -1.69 (-3.56; 0.182)
Personen mit héherer Gehgeschwindigkeit 46/315 -0.18 (-2.33; 1.98)
Personen mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit 35/223 -3.92 (-7.31; -0.52)
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Abbildung 16: Maximalen Balance Zeit in Abhé&ngigkeit von der Raumtemperatur bei Berticksichtigung aller
Messwerte aullerhalb und wahrend einer Hitzewelle und unter Berlcksichtigung mehrerer Messwerte pro
Person fiir alle Teilnehmer (n = 81), Teilnehmer mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit (n = 35), und Teilneh-
mer mit héherer Gehgeschwindigkeit (n = 46).
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Beim Vergleich der Messwerte an Tagen wéhrend einer Hitzewelle und anderen Tagen wird dieser Eindruck
teilweise bestatigt. Eine deutliche Verschlechterung der maximalen Balance Zeit wéhrend einer Hitzewelle
zeigte sich flr keine Gruppe, die Verschlechterung war aber in der Sub-Gruppe der Bewohner mit niedrige-

rer Gehgeschwindigkeit etwas ausgepragter (Tabelle 35).

Tabelle 35: Durchschnittlicher Unterschied der maximalen Balance Zeit zwischen Tagen wahrend einer Hit-

zewelle und anderen Tagen fur die Gesamtgruppe und stratifiziert nach Gehgeschwindigkeit

Personen (n) / Verénderung der Balance
Messungen (n) | wahrend einer Hitzewelle*
in Sekunden (95%-CI)

Gesamtgruppe 81/538 -1.11 (-2.24; 0.01)
Personen mit hoherer Gehgeschwindigkeit 46/315 -0.93 (-2.27; 0.41)
Personen mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit 35/223 -1.36 (-3.33; 0.61)

*  Durchschnittliche Raumtemperatur an Tagen wahrend einer Hitzewelle = 27,6°C (SD:1,23) und an
anderen Tagen =23,2°C (SD: 2,17)

Da die Balance unter VVorgabe der maximal mdglichen Zeit untersucht wurde, deutet das Ergebnis auf einen
negativen Effekt der Raumtemperatur auf die Leistungsfahigkeit hin. Allerdings waren hier nur Bewohner

mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit betroffen.
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2.1.1.7 Reaktionen der Bewohner des Betreuten Wohnens auf die Hitzewelle
Beschwerden

Bei der nachtraglichen Befragung der Teilnehmer (iber den Umgang mit der Hitze konnten 79 Teilnehmer
befragt werden. Die Hitze in diesem Jahr (2015) wurde von einer groBen Mehrheit der Befragten (n=61;
77,2%) als belastend empfunden. Dabei waren bei Uber ¥ der Teilnehmer die Abgeschlagenheit und die An-
triebslosigkeit (jeweils n=54; 77,2%) die meistgenannten Beschwerden. Etwa jeder Dritte klagte Uber Schlaf-
storungen (n=29; 36,7%) und/oder Konzentrationsstorungen (n=26; 32,9%). Uber ¥4 der Befragten (n=22;
27,9%) flhlten sich durch das Schwitzen belastet und/oder klagten tber Herz-Kreislauf-Beschwerden (n=20;
25,3%) und/oder Schwindel (n=22; 27,9%). Auch Atemnot (n=17; 21,5%) und Kopfschmerzen (n=14;
17,7%) wurden haufig genannt. Durch die Hitze in ihrer Aktivitat eingeschrankt flhlten sich 18 (22,8%)
Befragte, oft verbunden mit der 6rtlichen Bindung an die Wohnung (n=9; 11,4%) und Kraftlosigkeit (n=9;
11,4%). Etwas weniger haufig wurden Appetitlosigkeit (n=8; 10,1%) und Reizbarkeit (n=7; 8,9%) kausal mit
der Hitze verbunden.

Trotz der mehrheitlich als Belastung empfundenen Hitze gaben nicht einmal die Hélfte der Befragten (n=37;
46,8%) ein gesteigertes Durstempfinden an. Der gesteigerte Flussigkeitsbedarf wahrend der Hitze wurde
deutlich 6fter durch Mineralwasser (n=48; 60,8%), als durch Leitungswasser (n=23; 29,1%) gedeckt.

Reaktionen der Einrichtung

Eine offizielle Warnung durch das Betreute Wohnen zeitlich vor der Hitzewelle wurde von 9 Personen
(11,4%) riickgemeldet. Nur eine Person (1,3%) gab an, dass sie wahrend der Hitzewelle von der Betreuten
Wohneinrichtung mehr Unterstiitzung erfahren hat, obwohl 6 Personen (7,6%) einen gesteigerten Betreu-
ungsbedarf angaben. Ein ,,Hitzeentlastungsraum* wurde in keinem Haus eingerichtet, allerdings wurde in
einer Einrichtung der Speisesaal klimatisiert. In 2 Einrichtungen wurden Informationsbroschiiren zum Ver-
halten bei Hitze ausgelegt. Das Angebot von Getranken wurde in keiner Einrichtung von Befragten riickge-
meldet. Tipps zum Umgang mit der Hitze von anderer Stelle erhielten 27 (34,2%) der Befragten, meist von
Angestellten des Hauses (n=12; 15,2%) oder von Freunden und Mittbewohnern (n=10; 12,7%).

Bewaltigungsstrategien

Beim eigen-initiativen Umgang mit der Hitze wurden von den Befragten vielfaltige Strategien benannt. Die
mit Abstand meistgenannten MalRnahmen waren die Einschréankung der Aktivitaten in der Hitze (n=69;
87,3%) und die Schattierung der Wohnung (n=56; 70,9%). Uber 20% der Befragten (n=16; 20,3%) gaben an,
insgesamt ihre Aktivitaten einzuschranken, wobei 8 Personen (10,1%) mehr Zeit zuhause verbrachten. Nur
knapp mehr als jeder Dritte (n=27; 34,2%) gab das vermehrte Trinken als Reaktion auf die Hitze an. Auch
das Anpassen der Kleidung (n=26; 32,9%) und das morgendliche und néchtliche Liften (n=25; 31,6%) wur-
de nur von knapp 1/3 der Befragten benannt. Als akute Malinahme gegen die Hitze wurde das Duschen
(n=11; 13,9%), Arm- und FuBbader (n=14; 17,7%) und das Schwimmen im Pool (n=6; 7,6%) genannt. VVen-
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tilatoren (n=9; 11,4%) und feuchte Ticher (n=8; 10,1%) kamen auch zum Einsatz. Etwas seltener genannt
wurden das SchlieRen der Fenster am Tag (n=7; 8,9%), leichte Kost (n=7; 8,9%), vermehrter Aufenthalt im
Grinen (n=5; 6,3%) und leichteres Bettzeug (n=3; 3,8%). Insgesamt waren fast alle Befragten (n=73; 92,5%)

mit den selbst durchgefiihrten Malnahmen gegen die Hitze zufrieden.

Obwohl etwa ¥ der Befragten Blutdruck regulierende (n=60; 75,9%) und/oder Diurese steigernde Medika-
mente (N=27; 34,2%) einnahmen, wurden diese nur in einem Fall, und nur auf Nachfrage der Patientin, vom

Hausarzt angepasst.

Insgesamt ist festzustellen, dass die zwei Hitzewellen im Juli und August 2015 die befragten Bewohner des
Betreuten Wohnens in Stuttgart sehr belastet haben. Neben direkten gesundheitlichen Belastungen ist die
Einschrankung der korperlichen Aktivitdt als wahrgenommene Belastung zu nennen. Das Durstempfinden
war trotz Hitze nur bei knapp der Hélfte der Befragten ausgepragt. Die Antworten der Bewohner deuten da-
rauf hin, dass in den Einrichtungen des Betreuten Wohnens kein strukturierter Handlungsplan fur den Um-
gang mit einer Hitzewelle besteht. Dies wird an anderer Stelle des Berichts (Teilprojekt 3) bestétigt. Die
eigen-initiierten MalRnahmen der Bewohner sind vielféaltig und decken das Spektrum an allgemein empfohle-
nen MalRnahmen ab. Es ist aber zu vermuten, dass die genannten MaRRnahmen zu selten angewandt werden.
Beispielhaft sei hier das vermehrte Trinken zu nennen, das nur von etwa einem Drittel der Befragten als
MaRnahme gegen die Hitze genannt wurde. Bezuglich der arztlichen Versorgung dieses oft gesundheitlich
vorbelasteten Kollektivs ist es von hausérztlicher Seite sicher schwierig immer zeitnah bei allen betroffenen
Patienten die Medikation entsprechend anzupassen. Die Befragung zeigt aber, dass hier eine Mdglichkeit und
auch der Bedarf zur Optimierung bestehen.

2.1.2 Fazit/Empfehlungen

Die objektiv erhobenen Daten, wie auch die Befragung der Teilnehmer ergaben, dass Hitze eine besondere
Belastung fur die Bewohner im Betreuten Wohnen darstellt. Dabei ist die Einschatzung der tatsachlichen
Raumtemperatur durch die Bewohner oft fehlerbehaftet. Zur Identifikation von besonders betroffenen Perso-
nen missen unterschiedliche Kriterien (z.B. bestimmte Medikamente oder die Gehgeschwindigkeit) heran

gezogen werden.

Einschrankend ist an dieser Stelle festzuhalten, dass die untersuchten Bewohner aus pragmatischen Griinden
zu unterschiedlichen Tageszeiten besucht wurden, wodurch aber auch ein moglicher Effekt der nicht erhobe-
ne Tag-Nacht-Absenkung der Raumtemperatur relativiert wird. Es handelt sich bei allen Untersuchungen um
,Momentaufnahmen®“. Weiterhin wurden einige Parameter durch ,,Befragung® erhoben. Die Subjektivitat

dieser Befragungen sollte beriicksichtigt werden.

Eine Zunahme der Innenraumtemperatur bewirkt bei Bewohnern des Betreuten Wohnens einen durchschnitt-

lichen Abfall des systolischen Blutdrucks um etwa 10 mmHg. Dies scheint unabhangig vom Ausmal} der
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Gebrechlichkeit zu sein. Prinzipiell stellt eine Absenkung des Blutdrucks im Alter, zumindest bei hyperten-
siven Personen, ein therapeutisches Ziel dar. Daher sollte vom behandelnden Arzt individuell beurteilt wer-
den, ob temperaturbedingte Schwankungen des Blutdrucks bei Hitzebelastung méglicherweise zu Problemen
fiihren. In diesem Kontext hat sich gezeigt, dass Blutdruck regulierende Medikamente méglicherweise diffe-
renziert betrachtet werden missen. Beta-Blocker und Kalziumkanal-Blocker scheinen einem Blutdruckabfall
unter Hitzebelastung sogar entgegenzuwirken, wahrend dies bei Diuretika und Renin-Angiotensin Regulato-
ren nicht beobachtet wurde. Aus klinischer Sicht ist es aber sicherlich trotzdem sinnvoll, den Einsatz von

Diuretika bei Personen, die unter Hitzebelastung zu Exsikkose neigen, im Einzelfall zu hinterfragen.

Die Kdrpertemperatur erscheint im untersuchten Kollektiv und in einem Untersuchungszeitraum ohne medi-
zinisch bedenkliche Vorkommnisse fiir die Identifikation von Personen mit besonderem Risiko eher unge-
eignet. Dies aufgrund der geringen Beeinflussung in einem physiologischen Bereich bei unterschiedlichen

Raumtemperaturbedingungen

Bewohner des Betreuten Wohnens erfahren bei Temperaturen von 28°C und héher und besonders wéhrend
einer Hitzewelle mit anhaltend hohen Temperaturen eine Einschrankung ihrer sozialen Teilhabe und ihrer
korperlichen Leistungsfahigkeit. Dies passt zu den Ergebnissen der Nachbefragung, bei der Abgeschlagen-
heit und Antriebslosigkeit die meistgenannten Beschwerden waren. Personen mit niedrigerer Gehgeschwin-
digkeit sind von Einschrénkung ihrer sozialen Teilhabe besonders betroffen und benétigen besonderer Auf-
merksamkeit/Zuwendung seitens der Angehdrigen und/oder des Hauspersonals.

Da auch die Besiedelungsdichte bei Hitze mdglicherweise einen negativen Einfluss auf die Teilhabe hat,

sollte dies fiir zukiinftige Planungen von Wohnanlagen fuir dltere Menschen beriicksichtigt werden.

Bezliglich des Trinkverhaltens zeigen Personen mit niedrigerer Gehgeschwindigkeit eine niedrigere Ange-
passtheit. Eine Intervention seitens der Angehdrigen und/oder des Hauspersonals erscheint hier angebracht.
Dies auch wegen des Ergebnisses der Nachbefragung, wonach nicht einmal die Hélfte der Befragten bei Hit-
ze ein gesteigertes Durstempfinden berichtete. Die insgesamt geringen Trinkmengen, besonders an Hitzeta-
gen, unterstreichen die Empfehlung einer Intervention beim Trinkverhalten zusatzlich. Zur Sensibilisierung
und Selbstkontrolle sind Trinkprotokolle sinnvoll. Der diagnostisch unterstiitzende Einsatz von Dichte-

Teststreifen und Laboruntersuchungen der Osmolalitét sind hier nicht hilfreich.

Die Anpassung der Bekleidung an hohere Temperaturen erscheint auf Grundlage der wiederholten Doku-
mentation im untersuchten Kollektiv generell als gut. Dies passt nicht ganz zu den Ergebnissen der Hitze-
Nachbefragung, bei der nur etwa ein Drittel der Befragten die Anpassung der Bekleidung als Malinahme
gegen die Hitze angaben. Dies ist vor dem Hintergrund zu sehen, dass es freie Antworten waren und dies
bedeuten kann, dass die Anpassung der Kleidung als selbstverstandlich vorausgesetzt wurde. Einzelne Per-

sonen, die sich bei Hitze inaddquat warm kleiden, kénnen durch die von uns untersuchten EinflussgréRen

42 | Risiken von Raumtemperatur bei Hitze fur &ltere Menschen in Stuttgart



nicht verallgemeinernd identifiziert werden. Da es diese Personen aber durchaus gibt, erscheint die besonde-
re Aufmerksamkeit beztglich der Kleidung alterer Menschen bei Hitze seitens der Angehorigen und/oder des

Hauspersonals angebracht.

Bezlglich der Leistungsparameter Aufstehen vom Stuhl und Gleichgewicht waren die schwéacheren Bewoh-
ner des Betreuten Wohnens (charakterisiert durch ein langsames Gehtempo) durch die Hitze besonders be-
troffen. Eine bessere korperliche Leistungsfahigkeit bietet daher mdglicherweise gegeniiber der Hitzebelas-
tung einen gewissen Schutz. Bei der Untersuchung der habituellen Gehgeschwindigkeit zeigte sich bei Per-
sonen mit héherem Gehtempo, d.h. bei fitteren Personen, eine bessere Anpassungsfahigkeit an die Hitzebe-
lastung. Somit liefern die Auswirkungen von klimatisch bedingter Hitzebelastung ein weiteres Argument fiir
Interventionen zur Verbesserung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit alterer Menschen, was sich auch posi-
tiv auf z.B. Einschrankungen im taglichen Leben, auf die soziale Teilhabe und die Sturzgefahr auswirken

wiirde.
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2.2 TEILPROJEKT 2: BAULICHE UND KLIMATISCHE GEGEBENHEITEN

Bisher ist nicht bekannt, in welchem Male das Wissen tiber den Einfluss von baulichen Gegebenheiten auf
mikroklimatische Bedingungen in Wohnanlagen fir &ltere Menschen umgesetzt wird. Dabei sind kurz- und
mittelfristig bauliche Veranderungen einzelner Gebdude madglicherweise eher umzusetzen, als im
gesamtstadtischen Kontext (siehe Projekt UCaHS, TU Berlin). In Kooperation mit der Universitét Stuttgart,
Fakultdt Architektur und Stadtplanung, Institut Wohnen und Entwerfen, sollte ein evidenzbasierter
Erhebungsbogen entwickelt werden, der auf Einrichtungsebene mikroklimatische Faktoren erfassen sollte,
die eine Kumulation von Hitze vermeiden oder begtnstigen.

In Einrichtungen des Betreuten Wohnens leben altere Menschen, die sich am Ubergang zur
Hilfsbedirftigkeit befinden. Sie sind tiberwiegend selbstandig und aktiv, sind aber gerade deshalb auch durch
limitierte Wohneinheiten in ihren Rlckzugsmoglichkeiten eingeschrénkt und daher von der Konstitution des
umgebenden Raumes abhéangig. Eine Erhebung der baulichen und klimatisch relevanten Gegebenheiten

bietet sich daher in Einrichtungen des Betreuten Wohnens an.

Projektziel

Ziel des Teilprojektes war es, einen Erhebungsbogen fur klimatisch relevante bauliche Gegebenheiten zu
entwickeln und eine Statuserhebung in Einrichtungen des Betreuten Wohnens in Stuttgart durchzufiihren.
Hier wird der Bogen gespannt vom groReren Mal3stab der stadtebaulichen Lage bis hinein in die einzelne
Wohnzelle mit ihren Mdbeln. Durch die Statuserhebung sollten kurz-, mittel- und langfristige Moglichkeiten
zur Verbesserung der baulichen Gegebenheiten identifiziert werden, die auf Einrichtungsebene eine

Kumulation von Hitze vermeiden.

Methodik
Im Vorfeld wurden Interviews mit Experten aus Planung und Politik gefiihrt. Alle Experten verfugten tber
spezifische Erfahrungen und besonderen Wissenshintergrund beziiglich der Themen Umwelt, Klima, Bau
und Gesellschaft in Stuttgart.

e Planung Stuttgart Mitte

e Stadtklimatologie des Amtes fur Umweltschutz der Landeshauptstadt Stuttgart

o Denkmalamt Esslingen

e  Stuttgarter Seniorenrat

Die daraus gezogenen Erkenntnisse und Fragestellungen gaben die weitere Bearbeitungsrichtung und die
Gewichtung der einzelnen Aspekte vor. Auf der Grundlage der aktuellen Literatur und den erfolgten
Expertengespréchen wurde der Erhebungsbogen zur Dokumentation der relevanten baulichen Gegebenheiten
erstellt. Der Bogen erfasst die ,Lage/stidtebauliche Daten”, das ,,Gebdude und exemplarisch die
, Wohnung™ (S. Anhang).

In einem zweiten Schritt wurde eine Statuserhebung in Einrichtungen des Betreuten Wohnens in Stuttgart

durchgefiihrt. Dazu wurden alle identifizierten Tréger solcher Einrichtungen in Stuttgart angeschrieben und
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um Erlaubnis zur Erhebung gebeten. Bei Teilnahme wurden neben der Erhebung durch Projektmitarbeiter
auch vorhandene bautechnische Daten erfragt und deren weitere Verwendung fiir Forschungszwecke

erbeten.

2.2.1 Ergebnisse

Uber eine Tréagerliste der Stadt Stuttgart wurden 19 Tréger mit insgesamt 47 Einrichtungen identifiziert. Alle
identifizierten Tréger Betreuter Wohn-Einrichtungen in Stuttgart wurden telefonisch kontaktiert, danach
angeschrieben und um Erlaubnis zur Erhebung gebeten. Bei Teilnahme wurden vorhandene bautechnische
Daten erfragt und deren weitere Verwendung flr Forschungszwecke erbeten. Drei Tréger zeigten kein
Interesse am Projekt. Nach dem telefonischen Erstkontakt wurden 16 Trager angeschrieben und gebeten,
Einrichtungen ihrer Tragerschaft zu benennen, die an der Erhebung teilnehmen sollten. Daraufhin wurden 31
Einrichtungen des Betreuten Wohnens riickgemeldet und kontaktiert. Uber das gesamte Stadtgebiet von
Stuttgart verteilt konnten 30 Einrichtungen besucht werden. Eine Einrichtung behielt sich vor, den
Erhebungsbogen selbstandig auszufullen, hat ihn allerdings nicht zurtickgeschickt. In einer Einrichtung
wurden 2 eigenstandige Gebdude als 2 Datensétze erhoben. Es liegen somit 31 Datensétze vor.

Bei der Gebdudebegehung wurde ein Vertreter des Instituts fir Wohnen und Entwerfen (IWE) der
Universitat Stuttgart von einem Vertreter des Trégers/Betreibers, meist in Person der Hausleitung oder deren
Vertretung, und in seltenen Fallen vom Hauseigentiimer/ Vermieter durch die Raumlichkeiten gefihrt. In 2
Fallen konnte auch der Hausmeister die Begehung kompetent leiten. Die Begehung umfasste in der Regel
gemeinschaftliche Flachen im AuRen- und Innenbereich, ErschlieBungsflachen (Treppenhduser etc.),
Nebenrdume und private Wohnflachen. Die Begehung von privaten Wohnungen war bei den meisten
Begehungen mdglich und wurde zum persodnlichen Gesprach mit den Bewohnern genutzt. Dabei wurden

Fragen zum Nutzerverhalten und zum raumlichen Wohlbefinden angesprochen.

Lage und Grundstiick

Stadtebauliche und topografische Lage und Erscheinungsbild der besuchten Einrichtungen waren sehr
disparat. Die Lage variierte von innerstadtisch bis Ortsrand. Die zentrumnahsten Einrichtungen lagen an der
Grenze zum Bezirk Stuttgart Mitte, die zentrumentferntesten in einem Vorort mit einer Fahrdistanz von ca.
15 km zum Stadtzentrum.

Aufgrund der besonderen topografischen Lage der Stadt Stuttgart variierte die Hohe ((.N.N.) der
Einrichtungen zwischen 215 und 460 Metern und lag im Mittel bei 293 Metern tGber N.N. (Vergleich
Stadtflache von Stuttgart: Minimum 207m U.N.N., Maximum 549m 0.N.N.). Von den 31 besuchten
Einrichtungen lagen 15 (48,4 %) auf einem Hanggrundsttick.

Der Grad der Versiegelung und die Beschaffenheit von Oberflachen haben besonders im stadtischen Raum
Einfluss auf das Klima und die Lebens- und Wohnqualitat. Je nach Oberflachen ergeben sich erhebliche
Unterschiede im Albedowert (Reflexionsvermdgen) und damit in der Oberflachentemperatur. Als
Versiegelung wurde, basierend auf Analysen des Stuttgarter Stadtplans
(http://gis6.stuttgart.de/maps/index.html), der Anteil der durch oberirdische Bebauung (Gebdude, StraRen,

FulBwege, Parkplatze) versiegelten Bodenflache als Prozentwert definiert und in einem 150m x 150m (2,25
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ha) Raster dargestellt. Die jeweilige Einrichtung ist mittig in das Rasterfeld gesetzt, das mit seinen
Begrenzungslinien keine Rucksicht auf Grundstickgrenzen nimmt, d.h. es sind durchaus auch Grinflachen
von Nachbargrundstiicken mit einberechnet. Fast Dreiviertel (74,6 %) einer standardisiert erhobenen
Grundflache von 150 x 150 Metern war durchschnittlich versiegelt. Dabei lag der Anteil der Versiegelung
durch das Gebdude zwischen 11 und 73 % und im Mittel bei 30,3 %. Nur 3 Einrichtungen hatten einen
Gewadsseranteil von 5-22 %. Eine detaillierte Auflistung der Gebaude- und Grunflachenanteile wird in

Tabelle 36 gegeben.

Tabelle 36: Prozentuale Gebéaude- und Grinflachenanteile auf einer Grundflache von 150 x 150 Metern
(22500m?) bei 29 untersuchten Einrichtungen.
Flachenanteile 0-10 % 11-20% 21-30% 31-40% >40%

Gebéaude 3 10 15 1
Griunflachen 10 3 6 7 3

Vegetationsflachen haben eine bedeutende Wirkung auf das Lokalklima, da sie einerseits die néchtliche
Frisch- und Kaltluftproduktion verursachen und andererseits bei hohem Baumanteil tagstiber thermisch
ausgleichend sind. Innerstadtische und siedlungsnahe Griinflachen beeinflussen die direkte Umgebung in
mikroklimatischer Sicht positiv. Zudem férdern Vegetationsflaichen am Siedlungsrand den Luftaustausch.
Grolere zusammenhé&ngende Vegetationsflachen stellen das klimatisch-lufthygienische
Regenerationspotential dar. Insbesondere bei vorhandenem rdumlichem Bezug zum Siedlungsraum sind sie
fir den Luftaustausch sehr wichtig. Deshalb sollten Freiflaichen aus klimatischer Sicht fur bauliche
Nutzungen mdglichst nicht in Anspruch genommen werden. Neben 3 Einrichtungen mit einem tber 50%igen
Grunflachenanteil, lag die durchschnittliche Begriinung bei 20,6 %. Bezuglich der stadtgeografischen Lage
war die Distanz zur néchstgelegenen Griinanlage im Mittel 431 Meter und zum néchsten Gewasser im Mittel
886 Meter. Nur 2 Einrichtungen lagen direkt an einer Grinanlage und nur eine Einrichtung lag direkt an
einem Gewaésser. Bei nur 5 Einrichtungen war die Distanz zu einem Gewasser geringer als zu einer
Grunflache. Unter diesen 5 war die geringste Distanz zu einem Gewasser 200 m und die langste Distanz

1500 m. Eine genauere Darstellung der Distanzen wird in Tabelle 37 gegeben.

Tabelle 37: Distanzen der Einrichtungen (n=31) zur néchstgelegenen Griinanlage und zum néachstgelegenen

Gewaésser.

Abstand Om  bis 500m 501-1000m >1000m
zu Grunanlage 2 21 5 3

zu Gewaésser 1 12 9 9

Die Anzahl der Bdume auf ebendieser Grundflache lag zwischen 10 und 110 im Mittel bei 50,6 Baumen mit
hoher Variabilitdit (SD = 25). Vier der Einrichtungen mit einem Baumbestand unter 25 liegen am

innerstadtischen Randbereich, d.h. maximal 2,5 km vom Stadtmittelpunkt (Schlossplatz) entfernt. Zwei der
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Einrichtungen mit einem Baumbestand unter 25 liegen in einem aufRenliegenden Ortsteil von Stuttgart. Die

Anzahl der Bdume auf einer standardisierten Grundflache im Detail ist in Tabelle 38 aufgelistet.

Tabelle 38: Anzahl Baume auf einer Grundflache von 150 x 150 Metern (2,25 ha) bei 26 untersuchten

Einrichtungen.

Anzahl Baume <25 <50 <100 >100
Anzahl Gebaude 5 7 12 2
Gebéaude

Das vorwiegende Erscheinungsbild stellte der Massivbau mit Putz- bzw. Lochfassade dar. Die Bauten
stammen aus den Jahren 1925 bis 2007 und waren alle mehrgeschossig mit 3 bis 7 Stockwerken und
zwischen 6 und 111 betreuten Wohneinheiten (im Mittel 39,3). Sieben der Einrichtungen waren im Zeitraum
zwischen 1989 und 2013 saniert worden.

Der am haufigsten vorkommende Gebaudetypus war die ,,Zeile” mit 14 Einrichtungen und durchschnittlich
4,5 Geschossen, dies entspricht nahezu der durchschnittlichen Geschosszahl aller Einrichtungen von 4,8
Geschossen. Das Punkthaus fand man 10x. Das Atriumhaus, dessen rdumliche Konfiguration
Ruckzugsmaoglichkeiten vor Hitze bieten kann, war nur 1x vorzufinden. Auch die Anlage eines Hofhauses
bietet Raum fur Griin- und Erholungsrdume. Jedes 6. der 30 Geb&ude mit einer ebenfalls durchschnittlichen
Geschosszahl von 4,5 war ein Hofhaus. In Abbildung 1 werden die verschiedenen Geb&udeformen
schematisch aufgezeigt.

Abbildung 17: Schematische Darstellung von Punkthaus, Zeile, Blockrand, Atriumhaus, Hofhaus, Winkel,

Hochhaus und Freiform

Alle besichtigten Geb&ude waren mehrgeschossig mit 3 bis 7 Stockwerken und hatten zwischen 6 und 111

betreuten Wohneinheiten (im Mittel 39,3). Einen im Eingangsbereich gelegenen Windfang, der einen
rdumlichen Klimapuffer (Filter) darstellt, hatten 21 Einrichtungen (67,7 %). Der meist vorkommende
Erschlieungstyp (35,5 %) war der Sechs- bis Achtspanner als Zeile, Hofhaus ,L-/Winkelform oder
Punkthaus. Die 4 Einrichtungen mit einer hohen Anzahl von Wohneinheiten (83, 99, 104, 110 und 111
Einheiten) waren als Ensemble von verschiedenen Gebédudetypen oder als Hofhaus organisiert. Das
Ensemble mit 110 Wohneinheiten lag dariiber hinaus auf einer Grundflache von 150 x 150 Metern mit sehr
hohem Grunflachenanteilanteil (52 %) und mit einer etwas tGber dem Durchschnitt liegenden Anzahl von 57
Baumen. Funf (16,7%) der 30 beschriebenen Einrichtungen hatten keine gemeinschaftliche Auflenanlage,
Terrasse, Dachterrasse oder Dachgarten. Eine gemeinschaftlich genutzte AulRenanlage oder Terrasse gab es

in 24 Einrichtungen (80%), eine Dachterrasse oder einen Dachgarten in 8 Einrichtungen (26,7%).
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Als gemeinschaftlich nutzbare Raume innerhalb des Gebdudes wurden erfasst: eine Cafeteria/ein Speiseraum
in 19 Einrichtungen (63,3%), ein Gruppen-/Multifunktionsraum in 26 Einrichtungen (86,7%), eine
Bibliothek in 10 Einrichtungen (33,3%), ein Gymnastikraum in 6 Einrichtungen (20%), ein Nah-
/Bastelzimmer in einer Einrichtung (3,3%), einen Andachtsraum in 4 Einrichtungen (13,3%) und eine
Sitzgruppe in 18 Einrichtungen (60%). Lediglich eine Einrichtung (3,3%) hatte keine gemeinschaftlich
nutzbaren Raume und keine der Einrichtungen hatte einen klimatisierten Raum als Ruckzugsmadglichkeit flr
die Bewohner. Nur eines der Gebaude war nicht unterkellert. Wahrend der Hitzeperioden im Sommer 2015
wurden teils  bestehende Keller- oder Souterrain-Raume zu gemeinschaftlichen Aufenthaltsflachen
umfunktioniert oder als Aufenthaltsrdume ,,neu‘ entdeckt.

Eine klimatisch effektive Begrinung wurde bei 8 Einrichtungen (26,6 %) auf dem Dach registriert und bei 7
Einrichtungen (23,3 %) an der Fassade. Eine Begriinung innerhalb des Gebaudes wurde bei 9 Einrichtungen
(30 %) dokumentiert und 12 Einrichtungen (40 %) hatten ein Wasserspiel/einen Brunnen im Gebaude.

Die Uberwiegende Wohnstruktur war die Kombination aus Einzelappartements (1-2-Zimmerwohnungen) mit
Gemeinschaftsflachen.

Ein GroRteil der Wohneinheiten verfugte (ber einen privaten AuBenraum (Balkon/ Wintergarten mit
Elementen zum Offnen/Terrasse/Dachterrasse) von unterschiedlicher GréRe und Ausrichtung. Im
glnstigeren Falle waren diese bepflanzt (Balkone) oder mit Pflanzkiibeln versehen. Diese Art der
AulRenbegriinung ist groRflachigen Fassadenbegrinungen vorzuziehen. Diese waren selten, bergen aber auch
die Gefahr von Insektenbefall. ,,Griine” Aufenthaltsrdume, wie Dachgérten oder begriinte Innenhéfe, waren
selten, dann aber sehr attraktiv gestaltet und mit hohem Aufenthaltswert auch bei hohen Temperaturen.
Dabei war die Begehbarkeit mit Rollator und/oder Rollstuhl fiir diese ,,griinen* Bereiche nicht immer
gegeben. In fast allen Féllen waren den Einrichtungen Gérten und grine AuBenanlagen als
Gemeinschaftsflachen zugeordnet. In einem Fall war es auch ein (berdachter Gang im AuBenbereich.
Vereinzelt gab es kleine Gewasser in den AuBenanlagen. Viele Einrichtungen lagen an fuRldufig
erreichbaren Naherholungsraumen (Karlshohe, Rosensteinpark, Weinberge, etc.). Begriinung im
Innenbereich der Einrichtungen war selten, was mdéglicherweise an Einschrankungen durch den Brandschutz
liegt (Fluchtwege etc.).

Ausnahmslos waren die Hauptbaukdrper in Massivbauweise erstellt. VVorwiegend waren die Gebéaude in
Beton und/Stein hergestellt und verputzt. Etwas mehr als die Halfte (54,8 %) der Dacher waren Flachdéacher,
davon wiederum 35,3 % begrunt und 58,8 % mit Dachiuberstand und begriint mit Dachiiberstand 17,6 %.
Unter den metallgedeckten (33 %) Déachern, waren 6 Flachdécher, 2 Walmdacher, 1 Satteldach und 1
Flugeldach. Knapp daruiber lagen mit einer 1 Einrichtung mehr die Ziegeldacher. Dass mit 33,6 % das
Metalldach &hnlich hdufig zum Einsatz kam, uberrascht. Gewdhnlich werden fur den Wohnungsbau nur
selten Dacher mit Metalloberflache verbaut.

Fir den Albedowert (Reflexionsvermdgen) einer Oberflache ist nicht nur das Material an sich, sondern auch
dessen Farbwert ausschlaggebend. Bei wolkenlosem Himmel und Windstille Gibersteigt im Sonnenschein die
gefiihlte Temperatur den Thermometerwert. Je dunkler der Teint oder die Kleidung ist, umso deutlicher wird
der Unterschied empfunden. Dunkle Flachen absorbieren die infrarote Sonnenstrahlung und wandeln sie in

Wérme um. Der angestrahlte dunkle Korper erwérmt sich starker als ein hellerer, der einen Guitteil der
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aufgetroffenen Strahlung reflektiert. Diese Reflexion wird in ,,Albedo* angegeben (lat. albus = weil3). Die

Hélfte (50 %) der Ddcher war insgesamt eher dunkel.

Wohnungen

Die AufRenhiille eines Gebaudes filtert die klimatisch unterschiedlichen Atmosphéren zwischen Innenraum
und AuRenraum. Die Offnungen, also Fenster und Tiren in der Hiille, machen einen Innenraum erst
gebrauchsféhig. Sie bedienen die menschlichen Grundbedurfnisse nach Licht, Luft und Kontakt zur
AuBenwelt. Offnungen sind ddmmtechnisch aber auch eine Schwachstelle in der Fassade. Hohe
Temperaturen erfordern einen Schutz vor direkter Sonneneinstrahlung, um ein Aufheizen zu verhindern
sowie Luftung und Klimatisierung zu gewahrleisten. In Abhéngigkeit von der AulRentemperatur sind dabei
Intensitat und Dauer der Sonneneinstrahlung sowie der Sonneneinstrahlwinkel auf die Fassade wichtig.
Bereits mit der Wahl der OffnungsgroRe und deren Lage innerhalb der Wand lasst sich die Einstrahlung
regulieren. Weiter innen liegende Offnungen bieten bei entsprechender Wandstarke Schutz.

Die Wahl des Konstruktionsmaterials des Rahmens und der Glasqualitdt entscheidet neben dem
architektonischen Ausdruck ebenfalls dartber, wieviel Temperaturausgleich tiber das Fenster erfolgt. In den
Einrichtungen hatten 40,6 % Holzfenster, 37,5 % Kunststofffenster, und 22,6 % hatten Aluminiumfenster.
Da der Wérmedurchlasskoeffizienten der Materialien sehr unterschiedlich sein kann, ist eine wertende
Aussage hier nicht moglich.

Alle Wohnungen verfugten Uber einen Sonnenschutz (Jalousie n=4, 12,9 %; Rolladen n=25, 80,6 %;
Fensterladen n=2, 6,5 %; Markise n=9, 29 %), der aber bei fast der Halfte (45,2 %) nur per Hand zu bedienen
war, was fiir viele dltere Menschen einen nicht unerheblichen Kraftaufwand darstellt. Uber eine Umriistung
auf automatische Steuerung wurde in einigen Einrichtungen nachgedacht.

Das Querliften der Wohnungen war nur in seltenen Fallen mdglich. Die Geschossaufteilung (Grundriss) mit
haufig unterschiedlichen, sich gegeniiberliegenden Wohnungen verhindert meist diese Mdoglichkeit des
Luftaustauschs in der Wohnung.

In nur einer Einrichtung waren die Wohnungen fiir den Einsatz von mobilen Klimageraten vorbereitet. Diese
wurden von der Einrichtung zur Verfiigung gestellt.

Die begutachteten Wohnungen waren oft mit vielen Mobelstticken vollgestellt und mit Teppichen ausgelegt,
so dass sich Hitze stauen kann. Bei einer haufigen Nutzung eines 1-Zimmer-Appartements als Schlaf- und
Wohnraum werden oft zu viele Mobel aus einer vormals ganzen Wohnung in das ,,Betreute Wohnen*
mitgenommen (Erinnerungen). Der Effekt der verstarkten Warmespeicherung und eingeschrankten

Luftzirkulation verstarkt sich noch bei bestimmten Materialien und Farbttnen.

2.2.2 Fazit/Empfehlungen

Die durchgefiihrten Erhebungen vor Ort zeigen, dass die Mdglichkeiten zur Vermeidung von Hitze durch
bauliche oder wohnliche Gegebenheiten in Einrichtungen des Betreuten Wohnens nicht immer optimal
genutzt werden und daher Ansatzpunkte darstellen, die Hitzebelastung der Bewohner durch Anpassungen zu

verbessern. Je nach MalRnahme kann dies kurz-, mittel- oder langfristig umgesetzt werden.
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Kurzfristig kann durch eine Umstellung und/oder Reduzierung von Mobel und Teppichen in den Wohnungen
ein Wéarmestau vermieden und eine bessere Luftzirkulation erreicht werden. Als kurzfristige bauliche
MaRnahmen auf Wohnungsebene sollen automatische Schattierungen und die VVorbereitung der Wohnung fir
den Einsatz von mobilen Klimagerdten genannt werden. Auf Gebaudeebene sind als kurzfristig umsetzbare
MaBRnahmen der Einbau eines Windfangs, die Begrinung im Innenbereich (z.B. Pflanzkibel) und
AuBenbereich (Pflanzkibel und/oder Beete mit Baumen oder Strauchern), das Aufstellen von
Wasserspielen/Brunnen (Innen- und AuBenbereich) und die barrierefreie Erreichbarkeit von ,,griinen
Aufenthaltsbereichen zu nennen. Weiterhin konnen bestehende und geeignete Kellerrdume fiir
gemeinschaftliche Aktivitidten umfunktioniert und so als quasi ,,Hitzeentlastungsraum® genutzt werden.

Die hier als kurzfristig umsetzbare baulichen MalRnahmen kdnnen/sollten natiirlich auch bei mittelfristig
geplanten Sanierungsarbeiten beriicksichtigt werden.

Bei der langfristigen Planung von Wohneinrichtungen fiir dltere Menschen sollten aus der Perspektive der
Hitzebelastung Standorte ausgewahlt werden, die in/an oder in der Nahe von schattenspendenden
Grinanlagen und méglichst flieRenden Gewassern gelegen sind. Bei der Gebdudeform werden Atriumhduser
oder Hofhauser empfohlen, deren rdumliche Konfiguration Ruckzugsmdglichkeiten vor Hitze bieten kann.
Ein Ensemble mehrerer Gebdude in Hofform kann einen &hnlichen klimatisch wirksamen Effekt haben. Bei
der Gestaltung der Dacher sollten schattierende Uberstande geplant werden und insgesamt sollte das Dach
zur Reflektion der Sonnenstrahlung einen hellen Farbton haben. Der Anteil von unversiegelter Flache im
direkten Umfeld sollte mdglichst hoch gehalten werden, wobei gemeinschaftlich nutzbare AulRenanlagen mit
schattierendem Baumbestand zu bevorzugen ist. Auch schattierte und bepflanzte Dachterrassen sind
mikroklimatisch von hohem Wert. Die barrierefreie Erreichbarkeit sollte bei allen Raumlichkeiten gesichert
sein. Bei der Planung von vorgeschriebenen Autostellplatzen ist eine Tiefgarage zu bevorzugen, weil
dadurch gebdudenahe Flachen Kklimatisch wertvoller gestaltet werden konnen. Prinzipiell sollten
AuRenflachen eher in hellen Farbtonen geplant werden um eine bessere Reflektion der Sonnenstrahlung zu
erreichen. Dies gilt fur das Gebaude (Fassade, Dach), aber auch fir AuBenflachen (z.B. heller Sand versus
dunkle Erde; helles Pflaster versus dunkler Teerbelag).

Im Gebdude sollte zumindest ein klimatisierter Gruppenraum geplant werden, der wéhrend heiRer Phasen als
,~Hitzeentlastungsraum* genutzt werden kann. Die Wohneinheiten sollten schattierbare und begriinbare
Balkone oder Terrassen haben. Das Schattieren und Liften der Wohnungen sollte durch automatische Hilfen
erleichtert werden. Die Anordnung von Wohn- und Versorgungseinheiten sollte so geplant werden, dass

Querltftung moglich ist.
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23 TEILPROJEKT 3: MABNAHMEN DER EINRICHTUNG BEI HITZE

Unterstiitzt vom Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg, Referat Arbeitsmedizin und umweltbezogener
Gesundheitsschutz, wurde eine Befragung der Stuttgarter Einrichtungen des Betreuten Wohnens durchge-
fuhrt. In vorgegebenen und freien Antwortmdglichkeiten sollten die eventuellen Handlungspléne bei Hitze-
wellen dargestellt werden. Dazu wurden Einrichtungen in Stuttgart angeschrieben und um Riicksendung
eines anonymisierten Erhebungsbogens gebeten. Abgefragt wurde, ob es einen strukturierten Handlungsplan
gibt, wie der Einsatz getriggert wird (z.B. Warnmeldung des DWD) und welche MaRnahmen der Hand-
lungsplan beinhaltet. In diesem Kontext sind Handlungsplane solcher Einrichtungen als Bestandteil von re-
gionalen und iiberregionalen ,,Hitzeaktionspldnen zu sehen (siche Hitzeaktionsplan Hessen, Hochschule

Fulda).

Projektziel
Durch die Statuserhebung sollte die eventuelle Notwendigkeit aufgezeigt werden, in Einrichtungen des Be-
treuten Wohnens einen strukturierten Handlungsplan zur bestmdglichen Vermeidung von hitze-bedingten

Belastungen zu implementieren.

2.3.1 Ergebnisse

Uber eine Tragerliste der Stadt Stuttgart wurden 19 Trager mit insgesamt 47 Einrichtungen telefonisch kon-
taktiert. Drei Trager zeigten kein Interesse am Projekt. Nach dem telefonischen Erstkontakt wurden 16 Tré-
ger angeschrieben und gebeten, Einrichtungen ihrer Trégerschaft zu benennen, die an der Erhebung teilneh-
men sollten. Daraufhin wurden 30 Erhebungsbdgen an die benannten Einrichtungen verschickt. Von den
Trégern wurden nicht alle ihrer Einrichtungen zur Teilnahme benannt. Der Ricklauf bestand aus 20 anony-
men Erhebungsbdgen, die ausgewertet wurden. Die im Folgenden dargestellten Ergebnisse sind unter dem
Vorbehalt zu sehen, dass die genaue Anzahl der Einrichtungen des Betreuten Wohnens in Stuttgart nicht
bekannt ist. Wenn diese Anzahl auf etwa 60 geschatzt wird, deckt der Ricklauf gut 30% ab.

Auf die Frage, wie die Einrichtung auf eine bevorstehende Hitzewelle aufmerksam wird, wurden die Ant-
wortmoglichkeiten DWD (n = 13), TV, Radio oder Zeitung (n = 20), Mundpropaganda (n = 11), Internet (n =
3) und Tréger (n = 1) angegeben. Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass alle Einrichtungen tber
TV, Radio oder Zeitung Uber eine bevorstehende Hitzewelle informiert werden, zusatzlich mehrheitlich auch
uber den DWD.

Vier Einrichtungen gaben an, bei einer bevorstehenden Hitzewelle einem strukturierten Handlungsplan zu
folgen. Da in allen 4 Féllen das Luften der Zimmer ein Bestandteil des Handlungsplans war, wird davon
ausgegangen, dass es sich hier um Einrichtungen handelte, die in baulicher Einheit auch ein Pflegeheim be-
herbergen und dass es sich hier um Angaben fur den Pflegebereich handelt. Nur 2 Einrichtungen gaben an,
gar nicht auf eine Hitzewelle zu reagieren. Die anderen Einrichtungen (n = 14) listeten Einzelmalinahmen
auf, wie das Auslegen von Informationsbroschiren (n = 6), die Bereitstellung von Ventilatoren (n = 5), die

Aufforderung, mehr zu trinken (n = 10) und/oder die Information zur Anpassung des Verhaltens (h = 4) und
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der Kleidung (n = 1). Vier Einrichtungen gaben an, fur zusétzliche Schattierung zu sorgen. Die Bereitstel-

lung von Getrénken (n = 2) und Eis (n = 1) wurde ebenfalls genannt.

Zusammenfassend ist zu vermuten, dass im Betreuten Wohnen kaum strukturierte Handlungsplane fur den
Umgang mit einer Hitzewelle existieren. Die Art und der Umfang der benannten EinzelmaRnahmen deuten
an, dass hier ein erhebliches Potential zur Optimierung besteht. Dies wird auch durch die Ergebnisse der
Nachbefragung zu ,,Reaktionen der Bewohner des Betreuten Wohnens auf die Hitzewelle* bestitigt (s.o0. in
Teilprojekt 1).

Ein Hitzeentlastungsraum, der von jedem Bewohner genutzt werden kann, war in keiner Einrichtung vorhan-
den. Allerdings gaben 6 Einrichtungen an, Aufenthalts- und Aktivitatsangebote in kilhleren Raumlichkeiten

(z.B. im Untergeschoss) anzubieten oder Schattierte Flachen im AuRenbereich zu schaffen (n = 1).

2.3.2 Fazit/Empfehlung

Insgesamt ist davon auszugehen, dass in Einrichtungen des Betreuten Wohnens eine bevorstehende Hitze-
welle wahrgenommen wird, dass aber nicht mit einem strukturierten Handlungsplan reagiert wird. Die ver-
einzelt angebotenen MalRnahmen zur Kompensation der Hitzebelastung flr die Bewohner decken in Auswahl
und Umfang sicher nicht die vorhandenen Mdglichkeiten ab.

Die Information Uber eine bevorstehende Hitzewelle wurde zwar bei allen Einrichtungen tber TV, Radio
oder Zeitung wahrgenommen, erscheint aber in dieser Form eher zufallsbehaftet. Auch wenn 13 Einrichtun-
gen (65 %) die Warnmeldungen des DWD nutzen, wobei hier davon ausgegangen werden kann, dass die
Warnmeldung an zentraler Stelle einen Handlungsplan triggern kann, bleibt gut ein Drittel der Einrichtungen
ohne diesen zentralen Trigger. Die Empfehlung ist, dass jede Einrichtung des Betreuten Wohnens die
Warnmeldungen des DWD nutzen sollte, um einen strukturierten Handlungsplan zu aktivieren.

Da bei der vorliegenden Erhebung kaum strukturierte Handlungsplane fir den Umgang mit einer Hitzewelle
dokumentiert wurden, wird empfohlen, einen Verantwortlichen mit Vertretung zu benennen, der bei einer
Warnmeldung des DWD einen Handlungsplan in Gang setzt. Die Inhalte des Handlungsplans miissen sich
nach den Mdglichkeiten im Betreuten Wohnen richten. Im Handlungsplan missen Verantwortlichkeiten fir
die durchgefuhrten Malnahmen benannt werden. Neben einer Information der Bewohner durch Aushange
und Auslagen ist eine zusatzliche Information (ber interne Hauspost angebracht, da so wirklich jeder Be-
wohner erreicht werden kann. Diese Hauspost kann z.B. den Flyer des Gesundheitsamts Stuttgart mit allge-
meinen VerhaltensmalRnahmen beinhalten, aber auch aktuelle Informationen und MaRnahmen der Einrich-
tung. Letzteres konnte z.B. die Information Uber die Verlegung von Gemeinschaftsaktivititen in kihle-
re/schattierte Rdume, das Angebot von schattierten Flachen im AuRenbereich (im Griinen, am Wasser) oder
die Information Uber eine Bereitstellung von Ventilatoren durch die Einrichtung sein. Weitere Mdglichkei-
ten, die Bewohner zu informieren und zu hitze-angepasstem Verhalten zu motivieren, sind gemeinschaftlich
eingenommene Mabhlzeiten und gemeinschaftliche Aktivitéten.

Die in einer Internetrecherche identifizierten Informationsbroschiren werden als Informationstool zusam-

mengestellt. Informationen zu hitze-angepasstem Verhalten sollten in jedem Fall folgendes beinhalten:
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Vermeidung von direkter Sonnenbestrahlung (Kopfbedeckung) besonders in Verbindung mit korper-

licher Anstrengung. Verlegung von Aktivitéten in die Morgen- oder Abendstunden.
Leichte Bekleidung (das Warmeempfinden alterer Menschen kann gestort sein).
Erhohung der taglichen Trinkmenge (das Durstempfinden &lterer Menschen kann gestort sein).

Regulierung der Wohnungstemperatur durch Luften in der Nacht oder morgens und/oder durch Auf-

héngen feuchter Tlcher tber Tag.
Kihlung des Kérpers durch Duschen, Arm- und/oder FulRbéder.

Uberpriifung der Medikation, da die Wirkung einiger Medikamente die physiologischen Reaktionen

des Korpers auf Hitze Verstarken oder Abschwéchen kann.

Neben Informationen zu hitze-angepasstem Verhalten der Bewohner sollte ein Handlungsplan folgendes

beinhalten:

GroRtmogliche Schattierung der gemeinschaftlichen Raume und auch der gemeinschaftlich nutzba-

ren Auflenbereiche.

Verlegung gemeinschaftlicher Aktivitaten in kithlere Rdume (z.B. Kellerrdume) und/oder in schat-

tierte und luftige AuRenbereiche.

Bereitstellung von Getranken.

Bereitstellung von Ventilatoren.

Bereitstellung von Gefalien fir Arm- und FuRBbéder.

Besondere Ansprache von ,,schwécheren Bewohnern (Identifikation iiber eine langsame Gehge-

schwindigkeit), da diese Personen besonders stark unter der Hitzebelastung leiden.

Bereitstellung von Kuhlwesten zur mdglichen Akutversorgung von Bewohnern mit hitze-bedingter

Uberlastung.

Bei anstehenden Gebédudesanierungen und bei der Planung neuer Einrichtungen des Betreuten Wohnens soll-

te ein ,,Hitzeentlastungsraum®, z.B. ein Gruppenraum mit Klimaanlage, eingeplant werden.
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24 TEILPROJEKT 4: KUHLWESTEN ALS AKUTMARBNAHME BEI SCHLECHTER HITZETOLERANZ IN PFLEGE-
EINRICHTUNGEN

Zur Anpassung an den Klimawandel wird vom Land Baden-Wirttemberg als eine Maftnahme die Einrich-
tung von ,,Hitzeentlastungsraumen** im 6ffentlichen Raum angestrebt (http://www4.lubw.baden-
wuerttberg.de/servlet/is/244198/Massnahmenuebersicht.pdf). Dies ist besonders wichtig z.B. in Pflegehei-
men, wo auf engem Raum viele hoch-vulnerable Menschen leben. Da es fur viele Pflegeheime nicht mdglich
sein wird, kurzfristig solche klimatisierten Raume zu schaffen, muss tiber Alternativen, zumindest als Uber-
gangsldsung, nachgedacht werden. Der Einsatz von Kiihlwesten fiir besonders betroffene Menschen kénnte
ein sinnvoller Lésungsansatz sein; ein Ansatz, der bereits im Sport und beim Militar beziglich seiner Effek-

tivitat positiv bewertet wurde.

Projektziel
Das Ziel dieses Teilprojektes war es, Erfahrungen mit Kiihlwesten zur Anwendung bei hoch-vulnerablen

Personen zu sammeln.

Projektbeschreibung

Es wurden 20 Kuhlwesten angeschafft und vor den Hitzephasen im Juli und August 2015 in 4 Pflegeheimen
und in der Klinik fir Geriatrische Rehabilitation im Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart zur Verfligung
gestellt. Es wurden 2 verschiedene Typen von Kiihlwesten eingesetzt. Nach Einweisung in den Umgang mit
den Kihlwesten wurde es den Einrichtungen selbst (iberlassen, bei wem und in welcher Form die Kiihlwes-
ten angewendet wurden. Da nur die Machbarkeit der Anwendung untersucht wurde, sollten der Einrichtung
mdoglichst wenige Vorgaben gemacht werden. Bei einer Anwendung sollten allerdings nach Mdglichkeit und
Zeit der Pflege in einer strukturierten qualitativen Erhebung, neben physiologischen Parametern vor und
nach dem Tragen der Weste, die Erfahrungen der Einrichtungen und der Bewohner (Akzeptanz, Komfort,
Wirkung, Zufriedenheit, ...) dokumentiert werden.

Beim Typ der Marke ,,Arctic Heat* (Abbildung 18) wird die Weste vor Gebrauch gewassert, wodurch einge-
nahte Kristalle (in der Abbildung die grauen Bereiche) aufquellen. Nach Trocknung und dann Kihlung im
Kihlschrank wird die Kiihlung durch Verdunstung der gespeicherten Feuchtigkeit erreicht. Die Kiihlweste

wird vorne mit einem Reif3verschluss geschlossen und sollte nicht auf der Haut getragen werden.
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Abbildung 18: Kuhlweste vom Typ ,,Arctic Heat*
WD PR

Beim Typ der Marke ,,Glacier Tec* (Abbildung 19) sind an der linken und rechten VVorderseite und an der
linken und rechten Riickseite groRflachige Taschen eingenaht. Die Kihlung erfolgt durch in die dort einge-
steckten und im Kihlschrank gekuhlten Aggregate. Die Weste wird durch Klettverschlisse seitlich und im

Schulterbereich angepasst.

Abbildung 19: Kiihlweste vom Typ ,,Glacier Tec*
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2.4.1 Ergebnisse

Bei diesem Angebot einer AkutmalRnahme ist es sicher wichtig, dass die Handhabung der Kiihlwesten den
Anwendern ausfuhrlich erklart wird. In einer Pflegeeinrichtung wurde der personliche Vorstellungstermin
von der Einrichtung leider alternativlos abgesagt, so dass nur eine telefonische Einweisung mdéglich war. In
dieser Einrichtung wurden keine Erhebungsbdgen ausgefillt und die Westen wurden in nahezu unbenutztem
Zustand wieder zuriickgegeben.

Von den anderen Nutzern wurden insgesamt 34 Erhebungsbdgen ausgefiillt. Darin wurde dokumentiert, dass
die Korperkerntemperatur nach dem Tragen der Weste in 26 von 33 dokumentierten Fallen (78,8%) reduziert
war, und dies um durchschnittlich 0,2°C. Beim systolischen Blutdruck zeigte sich in 21 von 34 dokumentier-
ten Fallen (61,8%) eine Senkung des Blutdrucks, und dies um durchschnittlich 5,6mmHg. Beim diastoli-
schen Blutdruck zeigte sich in 19 von 34 dokumentierten Féllen (55,9%) eine Senkung des Blutdrucks, und
dies um durchschnittlich 2,2mmHg. Der Puls war nach dem Tragen der Weste nahezu unverandert.

Die Reduktion der Korperkerntemperatur unterstreicht die Wirksamkeit der Kuhlwesten. Da die Kihlwesten
in den meisten Fallen sitzend oder liegend getragen wurden, ist eine Aussage tber die Wirkung der Westen
auf Puls und Blutdruck bei Aktivitat aus den erhobenen Daten kaum maglich.

Insgesamt war die Uberwiegende Anzahl der Pflegeheimbewohner, die eine Kiihlweste trugen (21 von 30
dokumentierten Féllen; 70%) und auch die berwiegende Anzahl der Pflegemitarbeiter, die die Kiihlwesten
an- und ablegten (19 von 25 dokumentierten Féllen; 76%), zufrieden mit dem Angebot. Als Kritikpunkt
wurde immer wieder das Gewicht der Westen genannt. Beim Sport und beim Militér, wofir die Westen ei-
gentlich entwickelt wurden, ist ein Gewicht von etwa 1-2 kg sicher kein Problem, bei pflegebediirftigen &lte-
ren Menschen dagegen schon. Ein weiterer Kritikpunkt war die als recht kurz empfundene Kihlzeit. Dazu ist
zu sagen, dass die Kiihlung in der ersten halben Stunde sicher mehr wahrgenommen wird, als zu spaterer
Zeit, obwohl auch nach 30 Minuten noch Kihlung erfolgt.

Aus diesen Hauptkritikpunkten lernend, sollten die Kiihlwesten entsprechend angepriesen werden: Z.B. ,,Die
Kihlweste ist zwar ein bisschen schwer, wird Ihnen bei dieser Hitze aber sicher gut tun. Und auch, wenn Sie
meinen, dass die Kihlung nach einer Weile nachldsst, behalten Sie die Weste ruhig noch an.* Dabei ruft die
vorherige Information Gber mégliche Nachteile bei den Nutzern weniger Ablehnung hervor.

Die Einrichtungen, in denen die meisten Feedback-Bdgen ausgefillt wurden, wollten die Westen behalten,
um sie auch in den néachsten Jahren zu nutzen. Diesem Wunsch wurde entsprochen. Eine Einrichtung gab die

Uber Verdunstungs-Kuhlung wirksamen Westen in verschimmeltem Zustand zurtick.

2.4.2 Fazit/Empfehlungen

Die Projektergebnisse deuten darauf hin, dass die Bereitstellung und Nutzung von Kihlwesten bei hitze-
bedingten Uberlastungen alterer Menschen fiir einige Bewohner eine Mdglichkeit zur akuten Intervention
darstellen. Dabei ist zu beachten, dass diese MalRnahme nur kurzfristig wirksam ist, und dass die Mallnahme

ggf. eine zusétzliche &rztliche Konsultation nicht ersetzen kann.
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3 Synopsis

Hitzephasen und damit einhergehende hohe Raumtemperaturen stellen eine besondere Belastung fir &ltere
Menschen im Betreuten Wohnen dar. Dies zeigt sich an verénderten, teilweise inadédquat angepassten Ver-
haltensweisen, einer reduzierten korperlichen Leistungsféhigkeit und veranderten physiologischen Prozes-
sen.

Das Projekt zeigt, dass es auf verschiedenen Ebenen Handlungsmdglichkeiten gibt, die das Wohlergehen

alterer Menschen positiv unterstiitzen kdnnen.

Altere Menschen konnen bei Hitze selbst ihr Verhalten adaquat anpassen und dartiber hinaus durch Aufnah-
me eines Trainings zu Zeiten ohne Hitzebelastung dem korperlichen Abbau bei Hitze entgegenwirken. Altere
Menschen, die ihr Verhalten nicht selbstdndig an die verdnderten klimatischen Bedingungen anpassen, kon-
nen durch Angehorige, Betreuer und Hausarzte unterstitzt werden. Diese Hinweise erganzen die Emp-
fehlungen des hessischen Hitzeaktionsplans (Hochschule Fulda), in dem der Bereich des Betreuten

Wohnens nicht gesondert erwahnt wird.

Speziell im Betreuten Wohnen kénnen strukturierte Handlungspléane den Bewohnern der Einrich-
tung verschiedene Hilfen leisten. Entgegen den Ergebnissen des Projektes HITWIS (Stadtklimato-
logie Stuttgart), wo eine gute Hitzeinformation fur Krankenhéduser und Pflegeheime gezeigt wurde,
gibt es flr Einrichtungen des Betreuten Wohnens offensichtlich Handlungsbedarf. Neben der Hitz-
einformation und der Initiierung eines Handlungsplans als praventive MalRnahmen ist die Bereitstel-
lung von Kuhlwesten hier eine Mdglichkeit der akuten Intervention. Mit der verl&sslichen Kennt-
nisnahme und Umsetzung einer Hitzewarnung (z.B. durch den Deutschen Wetterdienst) wirden
auch die Empfehlungen des hessischen Hitzeaktionsplans (Hochschule Fulda) umgesetzt. Mittel-
bis langfristig kann durch Optimierung der baulichen Gegebenheiten zur Reduzierung der mikro-
klimatischen Belastung beigetragen werden. Hiermit werden eher gesamtstadtisch bezogene Ergeb-

nisse des UCaHS Projekts (TU Berlin) auf mikroklimatischer Ebene ergénzt.
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4 Anhang

Bekleidung / clo-Units

Unterwasche Jacken

Unterhose 0,03 Leichte Jacke 0,25
Lange Unterhose 0,1 Jacke 0,35
Unterhemd 0,04 Arbeitskittel 0,3
T-Shirt 0,09 Hoch-Isolierend, Fleece
Langarmliges Shirt 0,12 Overall 0,9
Unterhose und BH 0,03 Hose 0,35
Hemden, Blusen Jacke 0,4
Kurzarmhemd 0,15 Weste 0,2
Leichtes Langarmhemd 0,2 Outdoor Kleidung

Normales Langarmhemd 0,25 Mantel 0,6
Flanell-Langarmhemd 0,3 Daunen-Jacke 0,55
Leichte Langarmbluse 0,15 Parka 0,7
Hosen Fleece Overall 0,55
Kurze Hose 0,06 Verschiedenes

Leichte Hose 0,2 Socken 0,02
Normale Hose 0,25 Dicke kurze Socken 0,05
Flanell-Hose 0,28 Dicke lange Socken 0,1
Kleider, Rocke Nylon-Strimpfe 0,03
Leichter Rock (Sommer) 0,15 Schuhe, diinne Sohlen 0,02
Dicker Rock (Winter) 0,25 Schuhe, dicke Sohlen 0,04
Leichtes Kleid, kurzarmlig 0,2 Boots 0,1
Winterkleid, langarmlig 0,4 Handschuhe 0,05
Overall 0,55 Strumpfhose/Stitzstrimpfe 0,1
Pullover

Armellose Weste 0,12

Dunner Pullover 0,2 Summe clo units Bekleidung:

Pullover 0,28

Dicker Pullover 0,35
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WHO_QolL, soziale Partizipation und Teilhabe / Energie

Uber- Eher Halb- Uber- Vollig
haupt nicht wegs wiegend
nicht
1 2 3 4 5
40. | Haben Sie bei diesen Tempe-
raturen im Allgemeinen genug
Zu tun?
Sehr Unzu- Weder zu- Zu- Sehr zu-
unzu- | frieden frieden frieden | frieden
frieden noch unzu-
frieden

42. | Wie zufrieden sind Sie bei die-
sen Temperaturen mit der Art
und Weise, wie Sie lhre Zeit nut-
zen?

43. | Wie zufrieden sind Sie bei die-
sen Temperaturen mit lhrem
Mal an Aktivitaten?

44. | Wie zufrieden sind Sie bei die-
sen Temperaturen mit lhren
Maoglichkeiten, an offentlichen
Aktivitaten teilnehmen zu kén-
nen?

Power, M., Quinn, K., & Schmidt, S. (2005). Development of the WHOQOL-old module. Qual.Life Res.,
14:2197-2214.
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Funktionaler Komorbiditats-Index

Wurde jemals eine der folgenden Erkrankungen bei Ihnen festgestellt?

Arthritis ja0 Nein Ol
Osteoporose Ja0  Nein O
Asthma Jald Nein
COPD oder ARDS oder Emphysem ja0  Nein Ol
Angina Jad Nein[
KHK oder Herzinsuffizienz ja0  Nein Ol
Herzinfarkt (Myokardinfarkt) ja0  Nein Ol
Neurologische Erkrankungen (z.B. Parkinson, MS...) ja0  Nein Ol
Schlaganfall oder TIA ja0 Nein OO
pavk Jal] Nein[
Diabetes mellitus | oder I ja0  Nein O
Gastrointestinale Erkrankungen ja0  Nein O
Depression ja0l  Nein O
Angst oder Panik-Stérungen ja0  Nein Ol
ﬁgrhat:%il;trachtlgungen (Katarakt, Glaukom, Macula Dege ja0  Nein Ol
Horschaden (Schwerhorigkeit trotz Horgerat) ja0  Nein Ol
Degeneratives Bandscheibenleiden_ (RUckgnschmerzen, ja0 Nein Ol
Spinalstenose, oder schwere chronische Riickenschmer-

E'Jebr:a)rgewicht / Adipositas bzw. BMI > 30 ja0  Nein Ol

Groll, D.L.; To, T.; Bombardier, C.; Wright, J.G. The development of a comorbidity index with physical func-
tion as the outcome. J. Clin. Epidemiol. 2005, 58, 595-602.
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Raumlicher Erhebungsbogen

© N o o’

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16a.

16b.
16¢.
16d.

17.
18.
19.
20.
21.

Lage/stadtebauliche Daten

Hohe des Erdgeschosses u. NN

Hanggrundstiick (bitte Zutreffendes ankreuzen)

‘Wenn Hanggrundstiick, welche Orientierung?

Fléchen, die versiegelt sind (auf einem 100m x 100m-Rasterfeld, Gebaude in der Mitte des Feldes)

Als versiegelt gelten Flachen, die wasserundurchlassig sind, wie Beton, Asphalt, Pflaster.

Grin- und/oder Wasserflache (wie 5. auf dem gleichen 100m x 100m-Rasterfeld)

Anzahl Baume >2m Durchmesser (wie 5. auf dem gleichen 100m x 100 )

Distanz zur nédchsten Griinanlage (zB. Schlossgarten, Friedhof)
Distanz zum néchsten Gewésser/FIuss (zb. Glems, Max-Eyth-See, Barensee)
Anzahl motorisierter (mit Benzin oder Diesel betriebener) Fahrzeuge

in der Erschliessungsstrasse (an einem Wochentag)

Gebéaude

Baujahr
Sanierungsjahr (eventuell)

Typus (bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen sind moglich)

Geschosszahl incl. Erdgeschoss
Erschliessungstyp

(bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen maglich)

Windfang vorhanden?

‘Wohnform (Mehrfachnennungen sind méglich)

Anzahl der Wohneinheiten im Gebaude
Grosse der Gemeinschaftsflachen
Sind diese klimatisiert?

Unterkellerung vorhanden?

Konstruktionsart

Material

Dachform

Dachiiberstand vorhanden?

Oberflachenmaterial Dach (Mehrfachnennungen sind méglich)

Farbwert Dach

Dammstoff Dach

Dammstoffstarke Dach

Begrinung "am" Geb&ude vorhanden?
Begrinung im Gebaude vorhanden?
Wasserspiel/Brunnen 0.8. vorhanden?
Fenster offenbar?

Klimaanlage vorhanden?

m 0. NN
ja O nein O
Nord O Sud O Ost O West O
Gebéaude gm Parkplatzflachen gm
Strassen qm Gehwegflachen aqm
Aussenanl. qm Sonstige Flachen gqm
Rasen/Wiese aqm Pflanzenbeet aqm
Dach begrint qm Wasser qm
St.
km Zu:
km Zu:

geschatzt weniger als 100 O geschatzt mehr als 100 O

geschatzt mehr als 600 O geschatzt mehr als 1200 O

Punkthaus [ Zeile O
Blockrand [ Atriumhaus O

Hofhaus O Hochhaus O
2-Spanner 3-Spanner O

O
4-Spanner O Laubengang geschlossen O
O

Aufzug Laubengang offen O

ja O nein O

Einzelappartements mit Gemeinschaftsflichen O
Geschosswohnungsbau mit unterschiedlichen Wohnungsgréssen O
4-Zimmer-Wohnungen und grosser als Wohngemeinschaft angelegt O

"Mehrgenerationen"- Wohnhaus O

gm
ja O nein O
a0 nein O
Skelettbau O Massivbau O
Mischbauweise O
Beton O Stein O
Holz O Stahl O
Flachdach O Satteldach O
Pultdach O Sonstiges O
imSuden ja O nein O imWesten ja O nein O
wenn ja, cm wenn ja, cm
Ziegel O Metall O
Stein O Sonstiges O
eher hell O eher dunkel O
nachwachsend O synthetisch O
mm
Dach ja O nein 0 Fassade ja O nein O
ja O nein 0
ja O nein O
ja O nein O
ja O nein O
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10b.

11.
12.

13a.
13b.
14a.

14b.

15.
16.

17.
18.

19.

Wohnung

Anzahl der Zimmer
Wohnungsgrosse
Raumhohe

Privater Aussenraum vorhanden?

In welchem Geschoss liegt die Wohnung?

Himmelsausrichtung der Wohnung? (bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen sind méglich)

Grosse der Wandflache, die an den Aussenraum grenzt
Grosse der Fensterflache

Aufbau der Aussenwand

U-Wert der Aussenwand
Albedo-Wert der Aussenwand
Hellbezugswert der Fassadenfarbe
Material der Fensterkonstruktion
U-Wert der Fenster

Art des Sonnenschutzes

Art der Bedienung

Querliftung moglich?

Art der Uberwiegenden Oberflachenmaterialien im Innenraum

a.) Wand (bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen sind moglich)

b.) Boden (vitte ankreuzen, Mehrfachnennungen sind méglich)

c.) Decke (bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen sind maglich)

Albedo-Wert der Innenwand

Farben des Innenraums

Mébel im Wohnzimmer

gm

ja O nein O
wenn ja, qm

Uberdacht? ja O nein O

Sud O Nord O

Ost O West O

gm

gm

Material Schichtdicke in mm

Jalousie O Rolladen O

Fensterladen O Markise O

mitder Hand O automatisch 00
ja O nein 0

Putz O Tapete O

Holz O Textil O

Linoleum O Parkett O

Teppich O Stein O

Putz O Tapete O

Beton O Holz O

Naturténe O eher helliweiss O

eher dunkel O farbig O

Schranksystem O Sofagarnitur O

Tisch O Sessel O

Stiihle O Hocker O

Regal O Kommode O
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