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Schriftliche Anfrage

19. Wahlperiode

Schriftliche Anfrage

der Abgeordneten Silke Gebel und Catrin Wahlen (GRUNE)

vom 5. Mérz 2026 (Eingang beim Abgeordnetenhaus am 6. Mérz 2026)

zum Thema:

Macht Berlin genug fur Hitzeschutz bei alteren und pflegebedirftigen
Menschen?

und Antwort vom 25. Méarz 2026 (Eingang beim Abgeordnetenhaus am 26. Marz 2026)



Senatsverwaltung fiir Wissenschaft,
Gesundheit und Pflege

Frau Abgeordnete Silke Gebel und Frau Abgeordnete Catrin Wahlen (Griine)

uber

die Prasidentin des Abgeordnetenhauses von Berlin

tber Senatskanzlei - G Sen -

Antwort

auf die Schriftliche Anfrage Nr. 19/25436

vom 5. Marz 2026

tiber Macht Berlin genug fiir Hitzeschutz bei dlteren und pflegebediirftigen Menschen?

Im Namen des Senats von Berlin beantworte ich lhre Schriftliche Anfrage wie folgt:

1. Wie ist das Berliner Hitzeschutzbiindnis aktuell organisatorisch aufgebaut und welche
Senatsverwaltungen, Bezirke, Institutionen und zivilgesellschaftlichen Akteure sind daran beteiligt?

Zul.:

Das Aktionsbiindnis Hitzeschutz Berlin ist im Jahr 2022 von der Arztekammer Berlin, der
Deutschen Allianz Klimawandel und Gesundheit (KLUG) und der fiir Gesundheit
zustdndigen Senatsverwaltung zur Verbesserung des Hitzeschutzes im Gesundheits- und
Pflegewesen gegriindet worden. Das Aktionsbiindnis trifft sich halbjdhrlich zum fachlichen
Austausch und zur Vernetzung. Neben den drei Griindungsmitgliedern sind derzeit 21
Institutionen, die vorrangig aus dem Berliner Gesundheits- und Pflegewesen kommen, als
Mitglieder benannt. Dazu zdhlen neben zwei berufsstandischen Kammern mehrere Berliner
Krankenhduser, Verbdnde und auch die Berliner Feuerwehr. Seit der Griindung sind
kontinuierlich weitere Mitglieder in das Aktionsbiindnis eingetreten. Alle Mitglieder konnen
auf der Internetseite des Aktionsbiindnisses eingesehen werden.
(https://www.berlin.de/hitzeschutz/hitzeaktionsplan/aktionsbuendnis-hitzeschutz-berlin-

1575587.php)
An den halbjdhrlichen Workshops nehmen zudem Vertreterinnen und Vertreter der Bezirke

teil. Abhdngig vom Schwerpunktthema des jeweiligen Aktionsbiindnistreffens sind auch
Vertreterinnen und Vertreter anderer Senatsverwaltungen eingeladen.
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2. Welche konkreten Maf3nahmen zum Hitzeschutz im Gesundheits- und Pflegebereich wurden seit
Einrichtung des Biindnisses umgesetzt?

Zu 2.

Das Aktionsbiindnis ermdglicht seit 2022 den regelmafligen Austausch und die Vernetzung
verschiedener Einrichtungen des Berliner Gesundheits- und Pflegewesens zum Thema
Hitzeschutz. Es hat daher zur stdrkeren Sensibilisierung der Einrichtungen beziiglich der
Gesundheitsgefahren durch Hitzebelastungen beigetragen und unterstiitzt die Vermittlung
von good practice Beispielen. Durch die Offentlichkeitsarbeit der Mitglieder wird berlinweit
auf das Thema Hitzeschutz aufmerksam gemacht. Uber einzelne Mitglieder des
Aktionsbiindnisses erfolgt zudem die Verteilung von Informationsmaterialien der
Bdrenhitze-Kampagne des Landesamtes fiir Gesundheit und Soziales.

Eine wichtige Mafinahme des Aktionsbiindnisses ist die Erstellung von sogenannten
Musterhitzeschutzpldnen. Diese werden bereitgestellt, um Einrichtungen des Gesundheits-
und Pflegewesens (wie Krankenhdusern, Pflegeeinrichtungen oder Apotheken) die Planung
von Hitzeschutzmafinahmen in der jeweiligen Einrichtung zu erleichtern. Die
Musterhitzeschutzpldne werden online bereitgestellt
(https://www.berlin.de/hitzeschutz/materialien-downloads/aktionsbuendnis-hitzeschutz-

berlin-musterhitzeschutzplaene-downloads-1589550.php) und schrittweise um weitere

Musterhitzeschutzpldne ergdnzt. Diese Plane werden inzwischen auch vom
Bundesgesundheitsministerium aufgegriffen und bundesweit genutzt. Zudem wurden durch
das Aktionsbiindnis Schulungsmaterialien erarbeitet und bereitgestellt.

Unabhdngig von den gemeinsamen Akfivitdten des Aktionsbiindnisses ergreifen die
Mitgliedsorganisationen eigenstdndig Mafinahmen zum Hitzeschutz und kooperieren zum
Teil untereinander, um Hitzeschutzmaf3inahmen gemeinsam voranzubringen.

3. Welche finanziellen und personellen Ressourcen stellt das Land Berlin den Bezirken fiir Maf3nahmen
des Hitzeschutzes im Gesundheits- und Pflegebereich zur Verfiigung (bitte nach Bezirken und
Haushaltsjahren fiir 2026/27 aufschliisseln)?

Zu 3.

Der Senat stellt iiber verschiedenste Forderprogramme Mittel fiir die Bezirke und
Einrichtungen bereit, die auch dem Hitzeschutz dienen. In den Haushaltsjahren 2026/2027
sind bspw. Mittel fiir Klima- und Hitzeschutzmafinahmen fiir Trdger von gemeinniitzigen
Kindertages- und Begegnungsstatten, z.B. Wohlfahrtsverbdnden, in Hohe von 600.000 Euro
pro Haushaltsjahr vorgesehen. Mittel fiir die Bezirke, die ausschliefllich fiir den Hitzeschutz
im Gesundheits- und Pflegebereich bestimmt sind, sind im Haushaltsjahr 2026/2027 nicht
vorgesehen.
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4, Welche Maf3nahmen in Berlin wurden im Gesundheits- und Pflegebereich durch das
Forderprogramm Klimaanpassung in sozialen Einrichtungen des Bundes geférdert?

Zu 4.:

Das Férderprogramm ,,Klimaanpassung in sozialen Einrichtungen (AnpaSo)“ liegt in der
Zustandigkeit des Bundes. Informationen zu den geférderten Projekten stellt der Bund auf
den Internetseiten der Bundesgesellschaft ZUG bereit

(https://www.z-u-g.org/anpaso/projekte/). Aus diesen geht hervor, dass unter anderem

Projekte in Berliner Kitas, Schulen und Krankenhdusern geférdert wurden. Eine detaillierte
Ubersicht der Projekte, iiber die genannte Quelle hinaus, liegt dem Senat nicht vor.

5. Welche Mafinahmen zum Hitzeschutz werden derzeit konkret in stationdren, teilstationdren und
ambulanten Pflegeeinrichtungen in Berlin umgesetzt oder geférdert?

Zub.:

Das unter Beteiligung der fiir Gesundheit zustdndigen Senatsverwaltung gegriindete
Aktionsbiindnis  Hitzeschutz ~ Berlin  entwickelte bereits vor einigen Jahren
Musterhitzeschutzplane fiir (teil-)stationdre und ambulante Pflegeeinrichtungen und nahm
damit in Deutschland eine Vorreiterstellung ein. Die Musterhitzeschutzpldne sind, neben
vielen anderen Informationen, auf der Seite des Berliner Hitzeschutz-Portals zu finden
(https://www.berlin.de/hitzeschutz/). Weitere Maf3nahmen im Bereich der Pflege wurden
im Berliner Hitzeaktionsplan verankert und umfassen u.a. Schulungen fiir Multiplikatorinnen

und Multiplikatoren, Beratungen durch die Heimaufsicht sowie weitere Beratungsangebote
fir Seniorinnen und Senioren. Die Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit und
Pflege (SenWGP) beteiligt sich dariiber hinaus an der Offentlichkeitskampagne Bérenhitze,
indem regelmdfig im Friihjahr und Sommer Informationsmaterialien durch Beratungs- und
Unterstiitzungsangebote ausgegeben werden. Weitere Mafinahmen, die sich u.a. aus § 15
der Wohnteilhabe-Bauverordnung (WTG-BauV) ergeben, werden von den privatrechtlich
organisierten Pflegeeinrichtungen eigenverantwortlich umgesetzt. Eine Meldepflicht
besteht gegeniiber der SenWGP hierbei nicht.

6. In welcher Weise werden Pflegeeinrichtungen sowie Einrichtungen der Seniorenarbeit bei der
Erstellung und Umsetzung von Hitzeschutzpldnen durch den Senat unterstiitzt?

Zu 6.

Durch das Aktionsbiindnis Hitzeschutz Berlin werden Musterhitzeschutzpldne fiir
verschiedenste Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen bereitgestellt, um die Einrichtungen
bei der Erstellung individueller Pldne zu unterstiitzen. Die Anpassung der Pldane und
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Umsetzung der Mafinahmen erfolgen unter Berlicksichtigung der &rtlichen Gegebenheiten
in den Einrichtungen selbst. Zudem stellt der Senat Fachinformationen zum Thema
Hitzeschutz und im Rahmen der Bdrenhitzekampagne Flyer und Poster sowie weitere
Materialien bereit.

Die Berliner Heimaufsicht unterstiitzt die vom Wohnteilhabegesetz umfassten
Leistungsanbieterinnen und -anbieter im Umgang mit Hitze bzw. Hitzeprdvention in
verschiedenster Weise. So verweist die Heimaufsicht auf ihrer Internetseite
offentlichkeitswirksam auf die vorgenannten Musterhitzeschutzpldne des Aktionsbiindnisses
sowie auf das Berliner Muster-Notfallhandbuch als Hilfestellung zur Vorbereitung auf
Krisenereignisse. Zudem verteilen die Priiferinnen und Priifer der Heimaufsicht im Rahmen
von  Vor-Ort-Begehungen  Informationsmaterialien  der  Bdrenhitze-Kampagne
(https://www.berlin.de/hitzeschutz/materialien-downloads/materialien-baerenhitze/). Auf
Nachfrage berdt die Heimaufsicht die Leistungsanbieter individuell zum Umgang mit Hitze
bzw. Hitzeprdvention.

In regelmdfligen Formaten tauscht sich der Senat mit den Bezirken zu
Informationsangeboten aus, die Mitarbeitende von Einrichtungen der Seniorenarbeit bei
der Beratung von Seniorinnen und Senioren im Hitzeschutz unterstiitzen. Zudem werden
Hinweise auf Materialien bereitgestellt, die Seniorinnen und Senioren zum Selbstschutz an
die Hand gegeben werden kdnnen.

Im Ubrigen wird auf die Antwort zur Frage 2 verwiesen.

7. Welche Erkenntnisse liegen dem Senat zu den gesundheitlichen Auswirkungen von Hitzeperioden auf
dltere Menschen und Pflegebediirftige in Berlin vor? (Mit der Bitte um Darstellung von
Krankenhauseinlieferungen aufgrund von Hitze der letzten 5 Jahre)

Zu7.:

Dem Senat stehen Angaben zu stationdren Behandlungsfdllen aus der
Krankenhausdiagnosestatistik zur Verfligung, die nach der Internationalen Statistischen
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10) kodiert
werden. Die ICD-10 sieht zur Dokumentation von direkten Schdden durch Hitze oder
Sonnenlicht die Kategorie T67 ,,Schdden durch Hitze und Sonnenlicht” vor. Die aktuellsten
zur Verfiigung stehenden Daten der Krankenhausdiagnosestatistik sind jene aus dem Jahr
2024. Im Zeitraum 2020 bis 2024 betrug die Anzahl der jéhrlichen Behandlungstfalle mit
der entsprechenden Hauptdiagnose in der Altersgruppe ab 65 Jahren zwischen 1 und 8.
Diese geringen Fallzahlen sind fiir den Hitzeschutz von dlteren Menschen und insbesondere
die Gruppe der Pflegebediirftigen in Berlin aus den folgenden Griinden nur wenig
aussagekraftig:

e Gesundheitliche Auswirkungen von Hitzeperioden werden in den amilichen
Statistiken, wie der Krankenhausdiagnosestatistik, nur unzureichend abgebildet.



Dies liegt u.a. daran, dass in den entsprechenden Statistiken nur die Hauptdiagnose
und keine Nebendiagnosen gefiihrt werden.

e Die Untererfassung von unmittelbar hitzesensiblen Diagnosen diirfte damit
zusammenhdngen, dass das Risiko fiir hitzesensible Gesundheitsprobleme bei
Personen mit Vorerkrankungen erhéht ist und damit die vorliegende
Grunderkrankung als Hauptursache fiir den Krankenhausaufenthalt angegeben
wird.

Andere Krankheitsbilder, wie etwa ein Volumenmangel, also ein bedrohlicher
Fliissigkeitsverlust im Korper, kdnnen ebenfalls einen Hinweis auf hitzebedingte negative
Gesundheitsfolgen darstellen, aber auch verschiedene weitere Ursachen haben.

Im Auftrag des Senats hat das Amt flr Statistik Berlin-Brandenburg die
Krankenhauseinweisungen aufgrund von Volumenmangel in den Jahren 2010 bis 2023
ermittelt. Dabei wurde deutlich, dass mit dem Temperaturanstieg lber den definierten
Grenzwert die Anzahl der stationdren Aufnahmen mit der Diagnose Volumenmangel
deutlich ansteigt. Bei Mdnnern im Alter von 80 bis 85 Jahren und Frauen im Alter von 85
bis 90 Jahren waren stationdre Krankenhausaufnahmen mit der Diagnose Volumenmangel
besonders hdufig zu verzeichnen. Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass von einer
Untererfassung der Fdlle auszugehen ist, da diese Diagnose bspw. auch in Arztpraxen etc.
behandelt und damit nicht in der amtlichen Krankenhausstatistik aufgefiihrt wird. Die
Senatsverwaltung fiir Mobilitat, Verkehr, Klimaschutz und Umwelt (SenMVKU) veréffentlicht
die Ergebnisse als Diagramme auf den Internetseiten des digitalen Monitoring- und
Informationssystems des Berliner Energie- und Klimaschutzprogramms 2030

(https://dibek.berlin.de/?lang=de#fcaption_c3c391c2051).

8. Welche aktuellen Daten liegen dem Senat fiir das Jahr 2026 (im Vergleich der jeweils letzten 5
Jahre) zur Entwicklung der Luftqualitat in Berlin vor und welche gesundheitlichen Auswirkungen
werden insbesondere fiir dltere Menschen und Pflegebediirftige gesehen?

Zu 8.:

Dem Senat liegen Messdaten des Berliner Luftgiitemessnetzes vor. Die aktuellen Messwerte
sind offentlich unter https://luftdaten.berlin.de/lgi abrufbar. Weitere Informationen sind in

den Monats- und Jahresberichten des Berliner Luftgiitemessnetzes zusammengefasst, die
unter folgendem Internetlink abgerufen werden kénnen:
(hitps://www.berlin.de/sen/uvk/umwelt/luft/luftqualitaet/luftdaten-archiv/).

Insgesamt zeigt sich in den vergangenen fiinf Jahren eine Verbesserung der Luftqualitdt in

Berlin. Seit 2020 werden alle geltenden Luftschadstoffgrenzwerte eingehalten. Die
durchschnittliche Belastung mit Feinstaub PMzs ist an verkehrsnahen Messstationen von 13
bis 15 pg/m?® im Jahresmittel im Jahr 2021 auf 10 bis 12 pg/m?® in 2025 gesunken. Im
gleichen Zeitraum ist die Belastung mit PMio an den verkehrsnahen Messstationen von 21
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bis 28 pg/m® auf 15 bis 22 pg/m*® im Jahresmittel zuriickgegangen. Die
Stickstoffdioxidbelastung (NO,) an Hauptverkehrsstraf3en sank im gleichen Zeitraum von
maximal 40 pg/m?® auf 33 pg/m?® im Jahresmittel.

Die verbesserte Luftqualitat kann insgesamt mit einer geringeren gesundheitlichen
Belastung der Bevélkerung einhergehen. Gesundheitlich relevant sind vor allem Partikel
kleiner 2,5 pm (PMzs) und kleiner 10 pm (PM,,), Stickstoffdioxid (NO,) und Ozon. Diese
Stoffe konnen Atemwege und Herz-Kreislauf-System belasten und stehen mit einem
erhdhten Risiko fiir Atemwegserkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und vorzeitige
Sterblichkeit in Zusammenhang.

Besonders dltere Menschen und Pflegebediirftige gelten als vulnerable Gruppen, da bei
ihnen hdaufiger Vorerkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems oder der Atemwege vorliegen
und ihre korperlichen Kompensationsmechanismen eingeschrankt sind. Bei erhéhten
Schadstoffkonzentrationen kann es daher vermehrt zu Verschlechterungen chronischer
Erkrankungen, = Atemwegsbeschwerden  sowie  einer  erhohten  Anzahl  von
Krankenhauseinweisungen kommen.

9. Welche Mafinahmen verfolgt der Senat, um gesundheitliche Risiken durch Luftverschmutzung und
Hitze insbesondere fiir vulnerable Gruppen wie dltere Menschen, Pflegebediirftige und Pflegekrafte
zu reduzieren?

Zu 9.:

Der Senat verfolgt verschiedene Mafinahmen, um gesundheitliche Risiken durch
Luftverschmutzung und Hitze zu reduzieren. Diese richten sich grundsdtzlich an die gesamte
Bevolkerung, kommen jedoch insbesondere vulnerablen Gruppen wie dlteren Menschen
und Pflegebediirftigen zugute.

Zur Verbesserung der Luftqualitat setzt der Senat Mafinahmen des Berliner
Luftreinhalteplans um. Dazu zdhlen verkehrsbezogene Mafinahmen zur Minderung von
Schadstoffemissionen, etwa die Elektrifizierung des Busverkehrs sowie Mafinahmen zur
Verringerung des motorisierten Individualverkehrs. Dariiber hinaus tragen auch
Mafinahmen zur Reduktion von Emissionen aus anderen Quellen, wie Kamindfen,
Schiffsmotoren oder Baumaschinen, zur Verbesserung der Luftqualitdat bei.

Zur Verringerung hitzebedingter Gesundheitsrisiken setzt der Senat Mafinahmen u. a. im
Rahmen des Klimaanpassungsgesetzes um. Die im Jahr 2026 veroffentlichte
Klimarisikoanalyse flir Berlin identifiziert unter anderem erhohte gesundheitliche
Belastungen durch Hitze, insbesondere in dicht bebauten und versiegelten Stadtgebieten.
Sie bildet neben dem Hitzeaktionsplan fiir das Land Berlin eine wichtige Grundlage fiir die
Weiterentwicklung der Berliner Klimaanpassungsstrategie und  entsprechender
Maf3nahmen zur Reduzierung von Hitzebelastungen im Stadtraum. Im Hitzeaktionsplan sind
verschiedene Mafinahmen zur Verbesserung des Hitzeschutzes von vulnerablen Gruppen
wie dlteren oder pflegebediirftigen Menschen enthalten. Dazu zdhlen bspw.
Kommunikationsmafinahmen, die sich speziell an dltere Menschen richten, wie die Berliner



Hausbesuche oder Fort- und Weiterbildungsmafinahmen der Beschdftigten im
Gesundheitswesen bzw. Schulungen fiir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren.

10. Ist dem Senat das Kooperationsprojekt ,,Gemeinsam fiir Pflege & Planetare Gesundheit® der
BAGSO, der Deutschen Allianz fiir Klimawandel und Gesundheit (KLUG) und der Volkssolidaritét
bekannt?

11. Plant das Land Berlin, sich an diesem Projekt zu beteiligen oder sich als Modellkommune fiir
Schulungen und Beratungsangebote zu bewerben? Wenn nein, warum nicht?

Zu 10.und 11.:

Die Fragen 10 und 11 werden aufgrund ihres Sachzusammenhangs gemeinsam
beantwortet.

Das Projekt der BAGSO war dem Senat nicht bekannt. Ob eine Bewerbung als
Modellkommune des Landes Berlin oder einzelner Bezirke moglich und sinnvoll wdare,
wurde noch nicht gepriift.

12.  Welche weiteren Programme oder Kooperationen verfolgt der Senat, um Gesundheitsférderung,
Pravention, Klimaanpassung und &kologische Nachhaltigkeit in Pflegeeinrichtungen und der
kommunalen Seniorenarbeit miteinander zu verbinden?

Zul?2.:

Ein ressortiibergreifendes Projekt zwischen der SenWGP und der SenMVKU zum
hitzebedingten Natriummangel (HYPO-PAKT) hat gezeigt, dass die Themen Gesundheit,
Pflege, Klimaanpassung und Umwelt viele Synergien entfalten kénnen. Eine Aufgabe fiir die
Zukunft wird es sein, Themen kiinftig stdrker miteinander zu verkniipfen und Vorhaben
interdisziplindr zu denken. Im Ubrigen wird auf die Antwort zur Frage 2 verwiesen.

13.  Wie bewertet der Senat insgesamt die Ausstattung der Bezirke und Einrichtungen im Hinblick auf die
zunehmenden klimabedingten Gesundheitsrisiken, insbesondere vor dem Hintergrund aktueller
Haushaltskiirzungen?

Zu 13.:

Der Senat nimmt wahr, dass das Thema Klimawandel und insbesondere Hitzeschutz in den
Bezirken und Einrichtungen an Relevanz gewinnt und entsprechendes Fachwissen
vorhanden ist. Hierbei wird auch eine hohe intrinsische Motivation aller auf verschiedenen
Ebenen Beteiligten beobachtet. Die gegenseitige Unterstiitzung des Senats, der Bezirke



und Einrichtungen hat zu einer stdrkeren Effizienz bei der Planung und Umsetzung von
Mafinahmen beigetragen. So werden vom Landesamt fiir Gesundheit und Soziales
verschiedenste Materialien fiir die Information der Offentlichkeit bereitgestellt, die sowohl
von den Bezirken als auch den Einrichtungen genutzt werden kénnen.

Berlin, den 25. Marz 2026

In Vertretung

Ellen Hauf3dorfer
Senatsverwaltung fiir Wissenschaft,
Gesundheit und Pflege



