In der Senatssitzung am 25. August 2026 beschlossene Antwort

Anfrage L 19

Hitzebedingte Sterbefalle im Land Bremen

Anfrage der Abgeordneten Kerstin Eckardt, Dr. Wiebke Winter und
Fraktion der CDU
vom 18. August 2026

Wir fragen den Senat:

1. Wie viele hitzebedingte Sterbefalle wurden nach Kenntnis des Senats in den
Jahren 2023, 2024, 2025 sowie bislang im Sommer 2026 im Land Bremen
registriert?

2. Welche konkreten flankierenden MalRnahmen hat der Senat in diesem Sommer
ergriffen, um insbesondere altere Menschen, chronisch Erkrankte, Pflegebedurftige
und andere besonders gefahrdete Personengruppen vor den gesundheitlichen
Folgen extremer Hitze zu schiutzen?

3. Welche konkreten messbaren Erfolge kann der Senat seit EinfUhrung des
Hitzeaktionsplans bezuglich Vermeidung beziehungsweise Reduzierung
hitzebedingter Sterbefalle nachweisen, und an welchen Stellen sieht er selbst noch
Versaumnisse und Verbesserungsbedarfe?

Zu Frage 1:

Hitze wird — mit Ausnahme von Hitzschlag — auf der Todesbescheinigung in der
Regel nicht als zugrunde liegende Todesursache angegeben, da haufig eine
Kombination aus Hitzeexposition und bestehenden Vorerkrankungen zum Tod fuhrt.
Im Land Bremen gab es in 2023 einen einzelnen Todesfall aufgrund von Hitzschlag.
Die Daten fur 2025 und 2026 liegen noch nicht vor. Aufgrund der notwendigen
Berucksichtigung der indirekten Todesursachen ist das Fuhren einer Statistik zu
hitzebedingten Sterbefallen schwierig und erfolgt derzeit Uber statistische
Schatzungen. Das Robert Koch-Institut (RKI) fuhrt hierzu in den Sommermonaten
Modellrechnungen durch, bei denen die Gesamtsterblichkeit betrachtet und die
Differenz zwischen modellierten Sterbefallen mit und ohne Hitzeeinfluss berechnet
wird. Angaben zu konkreten Todesursachen sind in diesen Analysen nicht enthalten.

Fiur das Land Bremen zeigen die bisherigen Analysen des RKI fur die Jahre 2023,
2024 und 2025 keine hitzebedingte Ubersterblichkeit. Fur das Jahr 2026 liegen noch
nicht alle Auswertungen vor.

Zu Frage 2:

In diesem Sommer hat der Senat im Rahmen des Hitzeaktionsplans
Bremen/Bremerhaven vor allem auf Ma3nahmen der Warn- und
Informationskampagne gesetzt. Uber verschiedene Kommunikationskanale wurden
gezielt Informationen fur besonders gefahrdete Gruppen verteilt, etwa zu Anzeichen
hitzebedingter Notfalle, Handlungsempfehlungen und Schutzmaflinahmen.
Multiplikatoren waren unter anderem Arztpraxen, Pflegedienste, Streetwork, Kitas,
der Tourismus sowie Ansprechpersonen der ,Kuhlen Orte® in Innenraumen.

Seit Mai steht zudem das Hitzeportal zur Verfugung, das Informationen zu
Hitzeentwicklung, gesundheitlichen Risiken, SchutzmalRnahmen sowie eine
interaktive Karte mit schattigen Platzen, Trinkwasserstellen und kuihlen Gebauden
bietet. Die Nutzung des Portals stieg insbesondere an Hitzetagen deutlich an.



Erganzend wurde das Informationsheft ,Hitzeknigge® mit lokalen Hinweisen
aktualisiert und in grof3er Stuckzahl verteilt. Bei Hitzewarnungen des Deutschen
Wetterdienstes informiert die Senatorin fur Gesundheit, Frauen und
Verbraucherschutz die Bevolkerung Uber Social Media und die eigene Homepage.
Das Thema Hitze und Gesundheit war zudem in den regionalen Medien sehr
prasent; Hinweise zum Selbst- und Fremdschutz wurden wiederholt aufgegriffen.

Zu Frage 3:

Erfolgreiche Gesundheitspravention zeigt sich gerade darin, dass unerwunschte
Ereignisse — wie hitzebedingte Sterbefalle — gar nicht erst eintreten; ihr ,Erfolg” ist
also ein Nicht-Ereignis, das sich statistisch nicht eindeutig auf einzelne MalRnahmen
zurUckfuhren lasst. Zudem wirken hitzebedingte Gesundheitsrisiken im
Zusammenspiel mit vielen anderen Faktoren wie Alter, Vorerkrankungen, Verhalten
oder baulichen Bedingungen, sodass eine isolierte, kausale Zuordnung von
PraventionsmalRnahmen zu Veranderungen der Sterbezahlen methodisch nicht
belastbar moglich ist.

Der Hitzeaktionsplan sieht jedoch auch in anderen Bereichen die Evaluation der
MaRnahmen vor. Dazu gehoren die Uberpriifung des Umsetzungsstands, die
Einschatzung der Effektivitat und Effizienz der MalRnahmen sowie deren Akzeptanz
in den jeweiligen Zielgruppen. Fur die Kontrolle der Wirksamkeit der Malnahmen
sind entsprechende Indikatoren noch zu entwickeln.



