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Vorwort

Die vorliegenden Handlungsempfehlungen wurden von den Mitglie-
dern der vom Bundesumweltministerium (BMUB) geleiteten ehema-
ligen Bund/Lander-Ad-hoc Arbeitsgruppe ,Gesundheitliche Anpassung
an die Folgen des Klimawandels (GAK)‘ erarbeitet.

Im Gremium sind die Bundes- und Landesministerien fir Gesundheit
und fur Umwelt sowie verschiedene Bundes- und Landesoberbehor-
den vertreten. Es wurde im Jahr 2012 zunachst mit einer Befristung
auf ein Jahr unter dem Dach der Umweltministerkonferenz eingesetzt
und hatte vornehmlich die Aufgabe, eine Bestandsaufnahme des
durch den Klimawandel bedingten, gesundheitlichen Gefahrdungspo-
tenzials fir Deutschland zu ermitteln und zu diskutieren. Es unter-
breitete weiteren B/L-Arbeitskreisen sowohl der Gesundheits- als
auch der Umweltseite Vorschlage zu aus seiner Sicht erforderlichem
Anpassungs- und Handlungsbedarf. Das Mandat fiir die B/L-Ad-hoc
AG GAK wurde letztmalig mit Beschluss der Umweltministerkonfe-
renz im November 2015 um ein Jahr bis November 2016 verlangert.

Im Anschluss an die letzte ordentliche Sitzung der B/L-Ad-hoc AG GAK
im Marz 2016 nahm das auf dieser Sitzung einvernehmlich eingesetz-
te Autorenteam unter der Leitung des Umweltbundesamtes die Ar-
beiten zur Erstellung der Handlungsempfehlungen auf. In der Ab-
schlusssitzung des Ad-hoc Gremiums im Marz 2017 wurden die Hand-
lungsempfehlungen beschlossen.
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Einleitung

Die durch den Klimawandel verursachte globale Erwdarmung hat in vielen Regionen der Welt,
so auch in Deutschland, eine vermehrte Haufigkeit und Dauer von Hitzeereignissen zur Folge.
Hitze kann den menschlichen Organismus gesundheitlich stark belasten und auch fiur das
Gesundheitswesen kdnnen Hitzeperioden ein Problem darstellen. Abhilfe kénnen hier - ne-
ben Klimaschutzmallnahmen - gemeinsame Anstrengungen zur Prdavention von Hitzeauswir-
kungen auf die Bevolkerung schaffen [1].

Bezliglich der Anpassung an die gesundheitlichen Risiken des Klimawandels als Aufgabe des
umweltbezogenen Gesundheitsschutzes liegt eine detaillierte Erhebung des Umweltbundes-
amtes (UBA) aus dem Jahr 2014 vor [2]. Demnach werden zur Vorbereitung auf Hitzeereig-
nisse zu selten ein klarer Handlungsbedarf formuliert oder konkrete AnpassungsmalRinahmen
unternommen.

Hierzu sind Aktionspldne geeignet, um zum einen die gesundheitlichen Folgen des Klima-
wandels, insbesondere von extremer Hitze, effizient zu kommunizieren und zum anderen ein
an die Situation angepasstes Risikoverhalten zu erreichen und praventive Handlungsmog-
lichkeiten zu etablieren [3, 4, 5]. Die Aktionsplane sollten sowohl Verhaltens- als auch ver-
haltnispraventive Mallnahmen in allen Praventionsbereichen beinhalten.

Da es in Deutschland bislang keine harmonisierten Empfehlungen zu Aktionspldanen zur Hit-
zepravention gibt, hat hierzu die Bund/Lander Ad-hoc AG GAK die vorliegenden allgemeinen
Handlungsempfehlungen fiir die Erstellung von Hitzeaktionsplanen zum Schutz der mensch-
lichen Gesundheit ausgearbeitet. Diese sind als einheitliche Grundlage fir die konkrete Erar-
beitung und Etablierung von auf die jeweilige Region abgestimmten, praktikablen Hitzeakti-
onsplanen zu verstehen und richten sich in erster Linie an die Lander. Die Umsetzung erfolgt
im Wesentlichen in den einzelnen Landern auf kommunaler Ebene. Die Erarbeitung von Hit-
zeaktionsplanen kann ein Beitrag zu einer Ubergreifenden Strategie zur Anpassung an den
Klimawandel im Handlungsfeld menschliche Gesundheit sein.

In vielen Fallen sind AnpassungsmalRnahmen, welche vor Hitze schiitzen, ebenfalls zum
Schutz vor erhéhter UV-Belastung im Freien geeignet. Deshalb beinhalten diese Empfehlun-
gen auch MalRnahmen zur Reduzierung der UV-Belastung.



Hintergrund

Im Laufe des vergangenen Jahrhunderts stieg die mittlere Lufttemperatur in Deutschland um
etwa 0,9 °C an [1]. Wahrend mehrerer aufeinanderfolgender, mehrtagiger Hitzeereignisse,
sogenannter ,Hitzewellen”, in den Sommern 2003 und 2010 verstarben in Europa jeweils
mehr als 40.000 Menschen zusatzlich aufgrund der Auswirkungen von unglinstigen meteoro-
logischen Bedingungen (z.B. aufgrund extrem hoher Temperaturen) [6, 7, 8, 9]. Allein in
Deutschland forderte die Hitzeperiode im Jahr 2003 etwa 7.000 Tote [7] sowie zahlreiche
hitzebedingte Krankheitsfalle aufgrund von Dehydrierung, Hitzschlag sowie Herz- und Kreis-
lauferkrankungen.

Erkrankungen aufgrund starker Hitze fihren zu hohen Kosten, die das Gesundheitswesen
und das Gemeinwohl stark belasten [10]. Fir die Zeitrdume 2021 bis 2050 bzw. 2071 bis
2100 wird eine weitere Zunahme der mittleren Jahrestemperatur fiir Deutschland um 0,5 -
1,5 °C bzw. 1,5 - 3,5 °C mit einer erhohten Haufigkeit von Hitzeperioden und einer damit
einhergehenden Zunahme der hitzebedingten Todesfalle erwartet [1]. Schatzungen zufolge
konnten Ende dieses Jahrhunderts bundesweit jahrlich bis zu 8.500 zusatzliche hitzebedingte
Todesfalle eintreten [11].

Abhilfe kann hier - neben den weltweiten Bemihungen zur Bekampfung des Klimawandels -
nur durch koordinierte Aktivitdten zur Pravention von Hitzeauswirkungen auf die Bevolke-
rung geschaffen werden. Hierzu eignen sich Hitzeaktionsplane auf der Grundlage der Emp-
fehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO), die den Handlungsbedarf formulieren
und Vorgaben machen, auf welcher Ebene und von welcher Stelle welche Mallnahmen um-
gesetzt werden sollen. Konkrete Plane sollten auf die jeweilige Region abgestimmt sein [12].

Ziel eines Hitzeaktionsplans ist, mittels Verhaltens- und verhaltnispraventiver MalRnahmen
die Hitze- und — soweit mit den gleichen MaBnahmen moglich — die UV-Exposition zu redu-
zieren, um hitze- und UV-bedingten Erkrankungen und maoglichen Todesfadllen vorzubeugen.
Verhaltenspraventive MaRBnahmen kdénnen von jeder einzelnen Person geleistet werden.
Hierzu ist eine zielgruppenspezifische Aufklarung notwendig. Ergdanzend sind verhaltnispra-
ventive MaRnahmen zu ergreifen, die Veranderungen des Lebens- und Arbeitsumfeldes be-
ricksichtigen [13].

Verhaltnispraventive Ansatze zur Vorbeugung hitze- und UV-bedingter gesundheitlicher Fol-
gen fehlen derzeit noch fast vollstandig, obwohl sie leicht umsetzbar waren. Zu bericksichti-
gen sind hier vor allem vulnerable Personenkreise. Dazu zdhlen altere Menschen, Pflegebe-
dirftige und chronisch Kranke, die von einer Zunahme der Haufigkeit und Intensitat extre-
mer Hitzeereignisse besonders betroffen sind. Aber auch Sauglinge und Kleinkinder sind be-
sonders anfallig. Auch Personen, die aufgrund von schwerer korperlicher Arbeit im Freien
oder von Freizeitaktivitdten gegenilber Hitze und UV-Strahlung verstarkt exponiert sind, ha-
ben eine erhohte Vulnerabilitdt gegenilber Hitze.

Neben der Belastung durch Hitze stellen auch die UV-Belastung sowie das Auftreten UV-
Strahlungs-assoziierter Luftverunreinigungen, wie bodennahes Ozon, gesundheitliche Prob-
leme dar, die bei der Betrachtung von Anpassungsmalinahmen relevant sind (siehe Infobox
1).



Infobox 1: UV-Strahlung und Luftbelastung

In den letzten Jahrzehnten haben Hautkrebserkrankungen um ein Vielfaches zugenommen.
2012 waren in Deutschland knapp 1,6 Millionen Menschen von einer Hautkrebs-Diagnose
betroffen [14] — Tendenz weiter steigend. Jahrlich versterben in Deutschland ca. 3.000 Men-
schen an Hautkrebs [15].

Eine Ursache fir diese hohen Hautkrebserkrankungszahlen liegt in der Exposition jedes Ein-
zelnen mit UV-Strahlung. Risikofaktoren sind unter anderem Sonnenbrande (vor allem in der
Kindheit), mit Unterbrechungen bzw. zeitlichen Zwischenrdumen erfolgende hohe UV-
Belastungen (z.B. Sonne bei Jahresurlauben auf nicht-adaptierte Haut) und die lebenslang
erhaltene UV-Dosis [16].

Der Klimawandel bringt noch eine Verscharfung dieser Situation mit sich:

So wird davon ausgegangen, dass es als Folge der Klimaerwarmung zu einem verdanderten
Freizeitverhalten mit vermehrten Aktivitdten im Freien und einer dadurch erhéhten UV-
Belastung kommen wird. Zudem treten im Frihjahr in Deutschland Niedrig-Ozon-Ereignisse
in der Stratosphare auf, durch die ein erhohter UV-Strahlungsanteil bis zur Erdoberflache
gelangt. Je hoher die UV-Exposition ist, desto hoher wird das Hautkrebsrisiko.

Bodennahes Ozon wird bei intensiver Sonneneinstrahlung durch komplexe photochemische
Prozesse aus Vorlauferschadstoffen — tGberwiegend Stickstoffoxiden und fliichtigen organi-
schen Verbindungen - gebildet. Die gesundheitlichen Wirkungen von bodennahem Ozon
bestehen in einer verminderten Lungenfunktion, entziindlichen Reaktionen in den Atemwe-
gen und Atemwegsbeschwerden. Bei korperlicher Anstrengung, also bei erhohtem Atemvo-
lumen, kénnen sich diese Auswirkungen verstarken. Empfindliche oder vorgeschadigte Per-
sonen, zum Beispiel an Asthma erkrankte Menschen, sind besonders anfallig.

Da Empfehlungen zum richtigen Verhalten bei Hitze in vielen Fallen ebenfalls eine Praventi-
on gegenliber den gesundheitsschadlichen Wirkungen von bodennahem Ozon und seinen
Vorlauferschadstoffen sowie gegeniiber der erhohten UV-Belastung bieten kénnen, emp-
fiehlt es sich, diese Belastungen hinsichtlich der Handlungsempfehlungen mit zu bericksich-
tigen.

Die vorliegenden Handlungsempfehlungen fir die Erstellung von Hitzeaktionspldnen zum
Schutz der menschlichen Gesundheit in Deutschland basieren auf der von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) veroffentlichten Leitlinie fir die Erarbeitung eines Hitzeaktions-
plans [12] und auf den Ergebnissen der Hessischen HEAT-Studie (durchgefiihrt von der Fach-
hochschule Fulda 2009 — 2012) [17].

Die Handlungsempfehlungen bestehen in Anlehnung an die WHO-Leitlinie aus acht Kern-
elementen, die in ihrer Reihenfolge nicht zwingend nacheinander folgend bzw. aufeinan-
der aufbauend zu verstehen sind.

Sie beinhalten sowohl kurzfristige, ohne groRe Investitionen umsetzbare SofortmaRnahmen
als auch langfristige MaRnahmen, die bei einer Planung grundsatzlich bericksichtigt werden
sollten.




Die acht Kernelemente der WHO sind:

I.  Zentrale Koordinierung und interdisziplindare Zusammenarbeit
II.  Nutzung eines Hitzewarnsystems
lll.  Information und Kommunikation
IV. Reduzierung von Hitze in Innenrdaumen
V. Besondere Beachtung von Risikogruppen
VI. Vorbereitung der Gesundheits- und Sozialsysteme
VII.  Langfristige Stadtplanung und Bauwesen
VIIl.  Monitoring und Evaluation der MalRnahmen

Fir die Umsetzung der vorgenannten acht Kernelemente empfiehlt die WHO ein Vorgehen
in fiinf Zeithorizonten [12]:

Langfristige Entwicklung und Planung

Vorbereitungen rechtzeitig vor dem Sommer

Schutz wahrend des Sommers

Spezielle MaRnahmen wahrend akuter Hitzeperioden/Hitzewellen
Monitoring und Evaluation

Diese sind in der nachfolgenden Abbildung schematisch dargestellt.

Langfristige
Entwicklung
und Planung

Monitoring
& Evaluation

Spezielle
MafBnahmen
wahrend
akuter
Hitzeperioden/
Hitzewellen

Abb. 1: Schematische Darstellung der fiir die Umsetzung der Kernelemente eines Hitzeakti-
onsplans von der WHO vorgesehenen Zeithorizonte



Die Organisation, Zusammenarbeit und Kommunikation von Informationen zwischen einer
koordinierenden Stelle/Institution und den eingebundenen Mitwirkenden eines Hitzeakti-
onsplans kann gemal den in Abbildung 2 dargestellten, von der WHO vorgeschlagenen In-

formationswegen erfolgen:

Koordinierende Stelle

) Monitoring
Uberwachungssystem

Hitzewarnsystem

]

Gesundheitsamt

Apotheken etc.)

* Sozialdienste
Schulen und Kindergéarten

*  Bevdlkerungsschutz

* Transport
Wasserversorgung

* Energie

*  Tourismus, Erholung

*  etc.

*  Gesundheitssektor (Krankenhduser,
Pflegeeinrichtungen, Arzteschaft,

+ Lokale Verwaltung, weitere Amter

Medien

Allgemeinbevilkerung
und vulnerable Gruppen

Abb. 2: Moglicher Informationsfluss zwischen einer koordinierenden Stelle und anderen Be-
teiligten in Hitzeaktionsplanen (nach Matthies et al. 2008, Abbildung 2, S. 9 [12])
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Handlungsempfehlung zu Kernelement I:

Zentrale Koordinierung und interdisziplindre Zusammenarbeit

Laut WHO ist die Verstidndigung auf eine Leitungsinstitution sinnvoll. Vor dem Hintergrund
der in Deutschland dezentral bzw. foderal geteilten Zustindigkeiten wird die Einrichtung ei-
ner zentralen Koordinierungsstelle empfohlen. Diese hat die Koordinierungsfunktion und be-
hérdeniibergreifende Zustdndigkeit, um in Zusammenarbeit mit weiteren Behérden und Ein-
richtungen unterschiedlicher Zustdindigkeit einen Hitzeaktionsplan in Kommunen einzufiih-
ren. Sie hat die Aufgabe, kurz- bis langfristige MafSnahmen einzuleiten.

1. Eine zentrale Koordinierungsstelle sollte auf Landesebene bspw. in einer Gesund-
heitsbehorde eingerichtet werden. Je nach Dauer und Auspragung der Hitzesituation
konnte im akuten Fall die Koordination auch von einer anderen Behorde ausgeibt
werden.

2. Die zentrale Koordinierungsstelle soll die behérdeniibergreifende Zustandigkeit zur
Koordinierung der Zusammenarbeit von einzubeziehenden Behdrden und Einrichtun-
gen haben (analog einem Krisenmanagement im Katastrophenfall).

3. Es wird empfohlen, dass sich die zentralen Koordinierungsstellen der Lander austau-
schen.

4. Die Aufgaben der zentralen Koordinierungsstelle sind im Einzelnen:

O Einrichtung eines zentralen Netzwerks aller Beteiligten, die mit der Entwicklung von
Hitzeaktionsplanen befasst sind (z.B. Landesgesundheitsbehérden, kommunale
Landesverbande, kassenarztliche Verbande, Landesdrztekammern, Trager offentli-
cher Einrichtungen).

O Gemeinsam mit dem zentralen Netzwerk identifiziert die zentrale Koordinierungs-
stelle die relevanten Institutionen (staatliche und nicht-staatliche), die vor Ort in
den jeweiligen Kommunen MalBnahmen umsetzen kdnnen. Beispiele sind Feuer-
wehren, Not- und Rettungsdienste, Krankenhiuser, Arzteschaft/Praxen, Apotheker-
schaft, ambulante und stationadre Pflegeeinrichtungen, Einrichtungen zur Rehabilita-
tion, Kindergarten, Schulen, Hilfsorganisationen, Behindertenhilfen und Heimauf-
sichten.

O Zur genaueren Situationsanalyse und Planung der konkreten MaRnahmen kdnnen
weitere Organisationen sowie interdisziplindre Fachkrafte hinzugezogen werden,
z.B. aus den Gebieten Gesundheits-, Pflege-, Erndhrungs- und Sozialwissenschaften,
Medizin, Gesundheitsingenieurwesen sowie Medizinischer Dienst und Krankenver-
sicherungen.

5. Aufgaben des zentralen Netzwerks:

O Es unterrichtet die Kommunen als dezentrale Koordinierungsstellen Gber die zur
Einbindung empfohlenen Institutionen. Die Festlegung der Zustandigkeiten in den
einzubeziehenden Einrichtungen vor Ort sowie die Planung konkreter Mallnahmen
und deren zeitliche Umsetzung auf Basis der Handlungsempfehlungen zu den Kern-
elementen Il bis VIl obliegt den Mitwirkenden auf kommunaler Ebene, die hierfiir
ein dezentrales Netzwerk bilden. Die Festlegungen werden der Koordinierungsstelle

riickgemeldet.
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O Als notwendig erachtete Ubergeordnete Mallnahmen, die auf kommunaler Ebene
nicht umsetzbar sind (bspw. Regionalplanung), sollten vom zentralen Netzwerk in
direktem Kontakt mit den relevanten Institutionen geplant werden.

6. Nach der Umsetzung von Malinahmen - insbesondere nach akuten Hitzeereignissen -
evaluieren die zentrale Koordinierungsstelle, das zentrale Netzwerk sowie kommuna-
le Mitwirkende die getroffenen MalRnahmen und Abldufe und passen daraufhin die
Koordination, Empfehlungen und deren Umsetzung an (siehe auch Handlungsemp-
fehlungen zu Kernelement VIII ,Monitoring und Evaluation’).

Zur Verdeutlichung der Ebenen der Koordinierung und der interdisziplindren Zusammenar-
beit siehe nachfolgende Abbildung 3.
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Landesebene /
tberregionale Ebene

v

kKommunale Ebene)

A 4

Zentrale Koordinierungsstelle,
z. B. Landesgesundheitsbehdrde

Dezentrale Koordinierungsstelle,
z. B. Kreisgesundheitsbehorde

Dezentrales Netzwerk, aus:

Zentrales Netzwerk, aus:

e Kommunalen Landesverbanden

e Lagezentrum (wg. Krisenmanage-
ment)

e Kassenarztlichen Verbanden

e Landesdrztekammern

¢ Krankenhausgesellschaften

e Tragern offentlicher Einrichtungen

A 4

Aufgaben:

e Weiteren Behorden auf kommunaler

Ebene (z. B. Raumplanungsbehdrden,

Ordnungsbehdrden)

Feuerwehren

¢ Not- und Rettungsdiensten

e Krankenhausern

Arzteschaft

Ambulanten und stationaren Pflege-

einrichtungen

Hilfsorganisationen

Schulen und Kindergarten

Ggf. sozialen Netzwerken und Ein-
richtungen (z. B. Stadtteilcafés)

Y

e Empfehlung von Institutionen, die auf
kommunaler Ebene eingebunden werden

Aufgaben:

sollten.

e Festlegung der Kommunikationskaskade im
Fall einer Hitzewarnung (siehe auch Kernele-
ment Ill}, z. B. Freischalten von Pressemit-
teilungen, Platzieren von hitzerelevanten
Informationen im Internetportal an zentraler
Stelle.

o Erstellung von Flyern, Pressemitteilungen u.a.
(siehe auch Kernelement Ill).

e Planung Ubergeordneter MalRnahmen, z. B. bei
der Regionalplanung (siehe auch Kernelement
Vil).

e [nformation Uber Nutzung des Hitzewarn-
systems (siehe auch Kernelement I1).

e Evaluierung nach Hitzeereignissen zusammen
mit dem/den jeweiligen dezentralen
Netzwerk/en (siehe auch Kernelement VIII).

Erstellung eines Hitzeaktionsplans mit
Nennung konkreter Manahmen, deren
zeitlicher Umsetzung und Festlegung der
einzubindenden Einrichtungen und
Zustandigkeiten.

Festlegung der Kommunikationskaskade
im Fall einer Hitzewarnung, auch unter
Einbeziehung weiterer Beteiligte wie
Arzteschaft, Apotheken und ambulante
Pflegedienste (siehe auch Kernele-
ment I11).

Empfehlung, dass alle einzelnen Einrich-
tungen das Hitzewarnsystem des DWD
nutzen (siehe auch Kernelement ).
Unterstiitzung einzelner Einrichtungen
bei der Erstellung entsprechender
MalBnahmenplane (siehe auch Kern-
element VI).

Information /

Rackmeldung

Abb. 3: Skizze zur zentralen Koordinierung und zur interdisziplindren Zusammenarbeit (Kern-
element | mit teilweiser Bericksichtigung weiterer Kernelemente)
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Handlungsempfehlung zu Kernelement II:

Nutzung des Hitzewarnsystems

Die WHO empfiehlt die Verstédndigung auf die Nutzung eines verldsslichen Hitzewarnsystemes,
das die Dauer des bevorstehenden Hitzeereignisses, Verhaltensempfehlungen sowie die ge-
sundheitlichen Risiken kommuniziert.

Das Hitzewarnsystem wird vom Deutschen Wetterdienst (DWD) betrieben und ist in
Deutschland seit mehr als zehn Jahren etabliert. Der DWD gibt die fiir Deutschland gelten-
den Hitzewarnungen aus.

Hitzewarnungen richten sich an zustandige Stellen und sind insbesondere fir Alten- und
Pflegeheime sowie Kindergarten vorgesehen. Sie richten sich aber auch an andere Einrich-
tungen, z.B. ambulante und stationare Pflegedienste sowie an die Allgemeinbevdlkerung. Die
Warnungen werden landkreisbezogen herausgegeben.

1. Es wird empfohlen, Hitzeaktionspldne auf Basis des Hitzewarnsystems des DWD aus-
zuarbeiten. Der DWD gibt Hitzewarnungen heraus, wenn eine starke Warmebelas-
tung fiir mindestens 2 Tage in Folge vorhergesagt wird und eine ausreichende nacht-
liche Auskiihlung der Wohnraume nicht mehr gewaéhrleistet ist. Es gibt zwei Warnstu-
fen [18]:

Hitzewarnstufe I: ,,starke Warmebelastung” (,,Gefiihlte Temperatur" an zwei Tagen
in Folge liber 32° C, zusétzlich nur geringe nachtliche Abkiihlung);

Hitzewarnstufe Il: ,extreme Warmebelastung” (,Gefiihlte Temperatur" {iber 38° C
am friihen Nachmittag).

Die Warnungen gelten grundsatzlich fir einen ganzen Tag und damit auch fir die
Nachtsituation. Die Hitzewarnungen werden vom DWD per Newsletter
(www.dwd.de/newsletter) Gber die Internetseite des DWD oder Gber Apps (erhaltlich
in den Ublichen App-Stores) veroffentlicht.

Sinnvoll ist auch der gleichzeitige Bezug weiterer hitzeassoziierter gesundheitsrele-
vanter Meldungen:

o Uber herrschende UV-Bestrahlungsstirken (UV-Index) informieren das Bun-
desamt fir Strahlenschutz (BfS) (www.bfs.de/uv-index) und der DWD
(www.dwd.de/uvindex)

o Informationen tber UV-Bestrahlungsstarken werden vom BfS und vom DWD
auch per Newsletter (www.bfs.de/uv-newsletter) bzw.
(www.dwd.de/newsletter) oder Gber Apps (erhaltlich in den lblichen App-
Stores) veroffentlicht.

o Informationen Uber bodennahes Ozon von den zustindigen Landerbehdrden
(meist Landesumweltamter); Verbreitung z.B. Giber Rundfunk und Fernsehen

Auch die Informationsdienste/Apps des Bevolkerungsschutzes wie z.B. ,Katwarn’ o-
der ,Nina‘ informieren Uber wetterassoziierte Extremsituationen.
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2. Die Behorden und Organisationen, die laut dem Hitzeaktionsplan aktiv MaRnahmen
einleiten, sollen angehalten werden, den Hitzewarn-Newsletter des DWD zu abonnie-
ren. Dies sollten mindestens folgende Einrichtungen vornehmen:

o Gesundheitsministerien der Lander

o Gesundheitsamter der Kommunen

o Verbande und Einrichtungen, die in der gesundheitlichen und sozialen Ver-
sorgung der Bevolkerung téatig sind (z.B. Schulen, Kindergarten, Rettungs-
dienste, Krankenh&user sowie Pflegedienste und -einrichtungen)

o Soziale Netzwerke und Nachbarschaftshilfen zur Verbreitung der Hitzewar-
nungen

3. Es wird empfohlen, als Reaktion auf Hitzewarnstufe | kurzfristig anzuwendende Mal3-
nahmen (s. Handlungsempfehlungen zu Kernelement 1V) liber die etablierte Kommu-
nikationskaskade (s. Handlungsempfehlungen zu Kernelement Ill) innerhalb der rele-
vanten staatlichen und nicht-staatlichen Einrichtungen, die Mallnahmen vor Ort um-
zusetzen haben (s. Handlungsempfehlungen zu Kernelement 1), zu kommunizieren.
Als Reaktion auf Hitzewarnstufe Il ist es empfehlenswert, die Warnung vor einem
prognostizierten Extremhitzeereignis und kurzfristig anzuwendende MalRinahmen zu-
satzlich Gber Massenmedien wie Rundfunk und Fernsehen aktiv zu kommunizieren.

15



Handlungsempfehlung zu Kernelement Ill:
Information und Kommunikation

Die WHO empfiehlt die Erstellung und Kommunikation von hitzebezogenen Gesundheitsin-
formationen fiir die Bevélkerung (wer kommuniziert was, wann und wie?).

Bei der Kommunikation von hitzeassoziierten Gesundheitsinformationen sind die voraus-
schauende Planung sowie der Akutfall eines unmittelbar bevorstehenden Hitzeereignisses
getrennt zu bericksichtigen.

Informationspakete sind fiir verschiedene Zielgruppen zu erarbeiten.

Vorausschauende Planung

1. Die Kommunikationsinhalte sowie die Kommunikationswege sollten unabhangig vom
Vorliegen einer Hitzesituation festgelegt werden (analog der Netzwerkstruktur, siehe
Handlungsempfehlung zu Kernelement I).

Es ist erforderlich, die Zustandigkeit und Verantwortlichkeit fiir die Kommunikation
festzulegen (Kommunikationskaskade), idealerweise in Form eines Ablaufplans im
Fall einer DWD-Hitzewarnung (vergleichbar mit einem Alarmplan).

2. Zentrale Fragestellungen hierbei sind:

Was soll kommuniziert werden?

Die gesundheitlichen Praventionsempfehlungen sollten moglichst zielgruppenspezi-

fisch ausgearbeitet werden.

Beispiele fiir grundlegende Informationen:

o Internetseite des DWD
http://www.dwd.de/DE/leistungen/hitzewarnung/hitzewarnung.html

o Publikation UBA und DWD
»,Ratgeber: Klimawandel und Gesundheit. Informationen zu gesundheitlichen
Auswirkungen sommerlicher Hitze, Hitzewellen und Tipps zum vorbeugenden Ge-
sundheitsschutz”
https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/ratgeber-klimawandel-gesund
heit

o Publikation ,Hitzeknigge” des UBA
https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/364/dokumente/
schattenspender hitzeknigge.pdf

Wie soll kommuniziert werden?

Es kommen verschiedene Moglichkeiten in Frage: Zeitungen, Fernsehen, Radio, sozia-
le Medien sowie weitere Multiplikatorengruppen. Damit kénnen bestimmte Bevolke-
rungsgruppen wie altere Menschen und Jiingere gezielt angesprochen werden.

16



Wann soll kommuniziert werden?

Es sollte genau festgelegt sein, in welchem Zeitabstand nach einer erfolgten DWD-
Hitzewarnung die Informationen durch die o0.g. Medien kommuniziert werden sollen.
Da in der Regel nur ein kurzer Handlungsspielraum zur Verfligung steht, ist es not-
wendig, vorab formulierte Presseinformationen (evtl. auch Interviews oder andere
Medienbeitrdge wie z. B. das Video , Hitzewarnsystem des DWD“ auf YouTube) bereit
zu halten oder darauf zu verlinken.

3. Auf den Internetseiten der Lander und Kommunen sollten dauerhaft Informationen
angeboten werden, die sich mit VorsorgemalRnahmen beziglich der Anpassung an
Hitzesituationen befassen. Auch Informationsbroschiiren sollten unabhangig von der
konkreten Gefahrdungssituation vorgehalten werden und im Internet als Download
verfligbar sein.

4. Die verschiedenen Informationsangebote von Bund, Landern, Kommunen, Kranken-
versicherungen usw. sollten aufeinander abgestimmt sein.

5. Jahreszeitlich aktuelle Beitrdage z.B. in Apothekenzeitschriften sind eine Moglichkeit,
besonders dltere Menschen zu erreichen. Des Weiteren kann es fiir einige Personen-
gruppen vorteilhaft sein, wenn zusétzlich telefonische Beratung angeboten wird (ana-
log dem Hitzetelefon ,,Sonnenschirm” des Gesundheitsamtes der Region Kassel).

6. Fremdsprachliche Hinweise sollten bereitgehalten werden (z.B. fiir Personen mit Mig-
rationshintergrund, Touristen).

Kommunikation im Akutfall eines Hitzeereignisses

1. Bei Bevorstehen oder Vorliegen eines Hitzeereignisses kénnen verhaltensbezogene
Informationen auch im persénlichen Gespriach von Arzten und Arztinnen an Patien-
tinnen und Patienten weitergegeben werden. In Flyern/Broschlren oder TV-Spots in
Praxiswartezimmern oder in Apotheken (Verteilung liber die Arzte- bzw. Apotheken-
kammern) kann auf die gesundheitlichen Risiken und MaRnahmen zum Schutz hin-
gewiesen werden. Auch Angehdrige von allein lebenden dlteren Personen oder Per-
sonen, die in der Handlungsempfehlung zu Kernelement V aufgefiihrt sind, sollten in
die Informationsweitergabe eingebunden werden.

2. Kindergarten, Schulen, Krankenhduser und Alten- sowie Pflegeheime sollten im
akuten Fall aktiv benachrichtigt und mit Informationsmaterial versorgt werden.
Auch das deutsche Hotel- und Gaststittengewerbe sollte zur Information von Rei-
senden Uber drohende Hitze und Anpassungsmoglichkeiten in Kenntnis gesetzt wer-
den.

Handlungsempfehlung zu Kernelement IV:
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Reduzierung von Hitze in Innenraumen

Die WHO empfiehlt die Etablierung von Mafinahmen zur Reduzierung von Hitze in Innenréiu-
men (kurz- und mittelfristige MafSnahmen, um die Innenraumtemperaturen wdhrend starker
und extremer Hitze zu mindern).

Die Vermeidung des Aufheizens von Innenrdumen ist besonders bedeutsam. Die zu empfeh-
lenden MaBnahmen sollten den entsprechenden Zielgruppen (z.B. Personen, die die Gebau-
de/Raumlichkeiten planen oder nutzen) kommuniziert werden. Die mittelfristigen MaRnah-
men bedirfen einer baulichen Anpassung oder sogar einer langerfristigen Planung. Langfris-
tige MaRnahmen finden sich unter Handlungsempfehlung VII.

1. Kurzfristige MaBnahmen - Empfehlungen zum Verhalten sowie einfache technische Mog-
lichkeiten:

(©)

Insbesondere bei direkter Sonneneinstrahlung ist ein Verdunkeln/Verschatten
durch Vorhange, Jalousien, Markisen, Sonnenschirme, Fenster- oder Rollldden zu
empfehlen.

Innerhalb eines Hauses/einer Wohnung sollten kithle Rdume aufgesucht werden.
Ventilatoren kdnnen eingesetzt werden, falls dies vertragen oder als angenehm
empfunden wird.

Das Luftungsverhalten sollte im Fall ausgepragter Hitze angepasst werden:
So ist es zweckmaRig, nur wahrend der kiihleren Nacht- und Morgenstunden die
Fenster zu 6ffnen und zu liften. Je nach Situation des Umfeldes ist es sinnvoll, vor
den entsprechenden Fenstern Muckenschutzgitter anzubringen.

Warme abgebende Gerate sollten moglichst nicht verwendet werden, da sie zu
einer zusatzlichen Warmebelastung fihren kénnen.

2. Mittelfristige MaRBnahmen - Gebaude bezogene Kihlungsmalnahmen :

O

Installation von Rollladen, AuRenjalousien, Blendladen mit Luftschlitzen, Markisen
und Sonnensegeln

Wand- und Dachisolierungen schiitzen nicht nur im Sommer vor dem Aufheizen
der Gebdude, sondern im Winter auch vor der Auskiihlung der Raumlichkeiten.
Mikroklimatische Abkiihlungseffekte kénnen fir Innenrdume auch durch Dach-
und Fassadenbegriinung sowie durch Laubbdume an Strallen, in Garten und
Grinanlagen erzielt werden.

Der Einbau technischer Kihlverfahren (auch Klimaanlagen) sollte bei jeder Reno-
vierung z.B. von Krankenhdusern, Alten- und Pflegeheimen in Betracht gezogen
werden.

3. Aktive Kihlung von Innenrdaumen:

O

Klimaanlagen (auch mobile Gerate) fir den privaten Bereich sind nur dann zu
empfehlen, wenn andere MaBnahmen nicht zum Erfolg fihren und alle baulichen
und technischen Moglichkeiten ausgeschopft sind. Durch ihren hohen Stromver-
brauch und die Abgabe von Warme an die AuRenluft tragen sie zum Klimawandel
und zu einer weiteren Aufheizung der allgemeinen Atmosphére im AuBenbereich
vor allem in Stadten (Warmeinseleffekt) bei.
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Handlungsempfehlung zu Kernelement V:

Besondere Beachtung von Risikogruppen

Die WHO empfiehlt die besondere Beachtung von Risikogruppen, die bei Hitzeereignissen

besonders gefdhrdet oder besonders schutzbediirftig sind.

Bestimmte Risikopersonen bzw. —gruppen (vulnerable Personengruppen) missen bei der
Auswahl von geeigneten MaRnahmen besonders beriicksichtigt werden. Auch hinsichtlich
einer geeigneten Herangehensweise bei der Kommunikation von Hitzerisiken fiir die Ge-
sundheit bestehen Besonderheiten. Dies ist vor allem wichtig vor dem Hintergrund einer
alter werdenden Gesellschaft.

Insbesondere bei mehreren aufeinanderfolgenden Hitzetagen (einer sogenannten Hitze-
welle) ist durch die Hitzebelastung mit einer Verstarkung von negativen Folgen, zum Bei-
spiel fur das Herz-Kreislaufsystem und die Nieren, zu rechnen. In der Regel sollten Perso-
nen, die zu den vulnerablen Gruppen zahlen, vor allem auf eine verstarkte Flussigkeitszu-
fuhr achten bzw. sollte ihnen eine hohere Fllssigkeitsmenge als bei normalen Temperatu-
ren zugefliihrt werden. Evtl. ist eine Anpassung der Medikation (insbesondere von Diureti-
ka) vorzunehmen. Zudem sollten vulnerable Personen wahrend eines Hitzeereignisses
angemessen gekleidet sein (luftige Kleidung, die bei Sonnenexposition einen ausreichen-
den UV-Schutz gewahrleistet) und sich moglichst wenig im Freien aufhalten, sondern eher
in kithleren Innenrdumen (vgl. auch Handlungsempfehlungen zu Kernelement VI).

1. Folgende Risikogruppen bediirfen besonderer Beachtung:

o Altere Menschen
In der Regel liegt bei dieser Gruppe eine reduzierte Fahigkeit des Kérpers
zur Hitzeregulation vor und das Durstgefiihl nimmt mit zunehmendem Alter
ab.

o Isoliert lebende Menschen
Insbesondere bei isoliert lebenden dlteren Menschen ist das Risiko fir ge-
sundheitliche Hitzeauswirkungen grol3, weil eine soziale Kontrolle und
Hilfsangebote fehlen.

o Pflegebediirftige Menschen
Bei diesen Personen bestehen oft gesundheitlich bedingte Beeintrachtigun-
gen, die deren Handlungsmaglichkeiten stark einschranken. Ein zusatzliches
Risiko kann durch bestimmte Erkrankungen im Einzelfall vorliegen.

o Personen mit starkem Ubergewicht
Sie reagieren auf Hitzebelastungen besonders intensiv, weil der Organismus
dann neben der ohnehin bestehenden gesundheitlichen Grundbelastung
einer weiteren aulRergewohnlichen Belastung ausgesetzt ist und z.B. das
Herz-Kreislaufsystem kaum Reservekapazitaten aufweist.

19



o Menschen mit chronischen Erkrankungen
Der Organismus dieser Menschen ist oft aufgrund seines Gesundheitszu-
standes nicht in dem MalRe in der Lage, auf extreme Situationen zu reagie-
ren wie es bei Gesunden der Fall ist. AuRerdem kommt es bei chronischen
Erkrankungen in extremen Situationen oftmals zu einer Verschlechterung
der Symptomatik.

o Menschen mit fieberhaften Erkrankungen
Bei fieberhaften Erkrankungen ist es wichtig, dass der Kérper Hitze abgeben
kann. Daher ist eine deutliche Erhohung der Raumtemperatur des Kranken-
zimmers hier besonders problematisch und sollte durch entsprechende
MaBnahmen vermieden werden.

o Menschen mit Demenz
Bei Menschen mit Demenz liegt eine reduzierte Moglichkeit vor, auf extre-
me Situationen addquat zu reagieren. Insbesondere die Aufnahme von aus-
reichend Flissigkeit ist bei Menschen mit Demenzerkrankungen ohne Be-
treuung haufig nicht gewahrleistet.

o Menschen, die bestimmte Medikamente einnehmen
Die Wirkungen und Nebenwirkungen von Medikamenten (insb. Diuretika
und blutdrucksenkende Mittel) konnen bei Hitzeeinfluss verdndert sein. In
einigen Fallen wird eine Anpassung der Medikation erforderlich sein, um
Dekompensation zu vermeiden.

o Personen, die thermophysiologische Anpassungsprobleme haben
Nicht alle Menschen vertragen Hitze gleich gut. Bei manchen Menschen
flihrt eine starke Hitzebelastung beispielsweise zu Kreislaufproblemen auf-
grund von Blutdruckabfall.

o Sauglinge und Kleinkinder
Hier besteht eine besondere Schutzbediirftigkeit, zum einen weil eine be-
sondere Empfindlichkeit besteht, aber auch weil hier eine ausgepragte Ab-
hangigkeit von den Aufsichtspersonen gegeben ist. Ohne Anleitung ist bei
Kindern keine Einsicht oder sinnvolles Handeln im Hinblick auf Hitze- und
UV-Schutz zu erwarten.

2. Berlicksichtigung finden sollten auRerdem Personen, die im Freien korperlich in-
tensiv tatig sind (z.B. Berufe des Baugewerbes, der Landwirtschaft und Gastrono-
mie). Obgleich sie keine der typischen Risikogruppen darstellen, bedirfen diese
Personen aufgrund ihrer oft extremen Hitze- und UV-Exposition besonderer Auf-
merksamkeit und einer Anpassung der Arbeitsbedingungen durch den Arbeitgeber
(z.B. durch Anpassung der Arbeitszeit und Pausenregelung).

3. Obdachlose bedirfen in Extremsituationen oftmals einer individuellen Betreuung
durch die Sozialdienste.
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Handlungsempfehlung zu Kernelement VI:
Vorbereitung der Gesundheits- und Sozialsysteme

Die WHO empfiehlt die Vorbereitung des Gesundheits- und Sozialsystems (u.a. durch Fort-
und Weiterbildung des Medizin- und Pflegepersonals).

Bei der Vermeidung von gesundheitlichen Auswirkungen von Hitzeereignissen kommt den
Beteiligten des Gesundheits- und Sozialwesens eine zentrale Bedeutung zu, da diese eine
direkte Schnittstelle zu den Hauptrisikogruppen, insbesondere den alteren und kranken
Menschen, darstellen. Dies ist vor dem Hintergrund einer zunehmend alter werdenden Ge-
sellschaft von besonderer Bedeutung.

Fort- und Weiterbildung von Beschaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen kann dazu bei-
tragen, wichtige Inhalte zum addquaten Handeln wahrend Hitzeperioden zu vermitteln. Es ist
zu prifen, welche Berufsgruppen Uber Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen geschult wer-
den sollten und wie die Schulungen das bereitgestellte Informationsmaterial sinnvoll ergéan-
zen.

MaBnahmenpldne fur Einrichtungen zur Vorbereitung auf Hitzeereignisse sollten insbeson-
dere entwickelt werden fiir:
o Alten- und Pflegeheime
o Einrichtungen fiir Menschen mit korperlichen und geistigen Einschrdankun-
gen
Krankenh&user, Not- und Rettungsdienste
Einrichtungen zur Rehabilitation
Schulen
Kindertageseinrichtungen
bestimmte Arbeitsstatten

O O O O O

Ein Beispiel fiir Einrichtungen der stationaren Pflege sind die Handlungsempfehlungen der
hessischen Heimaufsicht (siehe Infobox 2 und Weiterfiihrende Literatur).

Konkrete Pflege- und BetreuungsmalRnahmen auch in der ambulanten Pflege kdnnen bei-
spielsweise sein:
o Anpassung und Uberwachung des Trinkverhaltens
Anpassung der Erndahrung
Anpassung der Kleidung, z.B. bei pflegebediirftigen Personen
Anpassung der Medikation
Tageszeitliche Anpassung der Aufenthalte an beschatteten Plitzen im
Freien bzw. in kiithlen Raumen
o Anpassung der Freizeitaktivitaten

@)
@)
@)
@)

Hitzebedingte Auswirkungen auf Infrastrukturen kdnnen auch Auswirkungen auf die Versor-
gung haben. Es ist wichtig, an mogliche Nebeneffekte wie Wasserknappheit und Ausfélle im
Bereich der Stromversorgung zu denken. Bei groRer Hitze ist auRerdem eine intakte Kiihlket-
te in der Lebensmittelversorgung evtl. nicht mehr gewahrleistet.

Es sollte geprift werden, ob arztliche Behandlungsmalnahmen anzupassen sind.
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Mogliche Hitzeereignisse sollten friihzeitig im Rahmen des Personalkrafteeinsatzes sowie der
Urlaubsregelung im Gesundheitswesen in der Sommerzeit beriicksichtigt werden. Bei akuter
Hitze konnen Anpassungen der Personalausstattung erforderlich sein.

Besonders in Einrichtungen des Gesundheitswesens sollten kiihle Rdume zur Verfligung ge-
stellt werden. Dafiir ist es erforderlich, solche Bereiche friihzeitig zu identifizieren und als
solche in den MaBnahmenpldanen auszuweisen.

In Einrichtungen des Gesundheitswesens sind ggf. bauliche MalRnahmen zum Schutz vor Hit-
ze in Angriff zu nehmen (Verschattungen, Raumventilatoren, ggf. Klimaanlagen). Uber diese
Malnahmen informieren die Handlungsempfehlungen IV und VII.
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Handlungsempfehlung zu Kernelement VIl:

Langfristige Stadtplanung und Bauwesen

Die WHO empfiehlt die langfristig ausgerichtete Stadtplanung zur Reduzierung der Hitzebe-
lastung im Bau-, Energie- und Transportsektor.

Bei der Planung und Umsetzung von bau- und stadtplanerischen Malnahmen ist Augenmal
erforderlich. Es bedarf der Berlicksichtigung der ganzjahrigen, regionalspezifischen und kli-
matischen Situation. So kommen manche MalRnahmen in Gegenden Deutschlands, die oh-
nehin kihler sind, moglicherweise nicht oder in anderer Form in Frage. Langfristige und auf-
wendige AnpassungsmaBnahmen im Bereich Hitzeschutz stellen immer einen Abwagungs-
prozess unter Bericksichtigung anderer Belange dar und sollten regionaldifferenziert be-
trachtet werden.

Gebdudebezogene MalRnahmen:

(©)

Vorgaben entwickeln fur den Hitzeschutz von Gebauden (z.B. Thermoglas, in Fenster
integrierte Lamellenjalousien, Beschattung durch Dachiiberhdnge, Verschattung von
Dachern mittels Anlagen fiir solare Energiegewinnung).

Technische bauliche MalRnahmen wie Beliiftungstechnik, Warme-/Kaltetauscher,
Raumventilatoren, evtl. auch Einsatz von Klimaanlagen in besonders sensiblen Berei-
chen.

Hitzeaddquate Gebadudeplanung bei Neubauten (Bericksichtigung u.a. der Architek-
tur, des Breiten-/Hohenverhiltnisses, der Bebauung entlang von StraRen sowie der
Ausrichtung und Lage) im stadtischen wie auch im landlichen Raum.

Verwendung von hitzereduzierenden und Vermeidung von hitzespeichernden Bauma-
terialien.

Trinkwasserspender in Gebaduden und im 6ffentlichen Raum installieren.

Einrichtung und Nutzung sogenannter ,,Cooling Centres”, z.B. 6ffentliche, kiihle Raum-
lichkeiten, z.B. in Behorden, Einkaufspassagen, Kirchengebauden, Blichereien und
Bahnhofen.

Stadt- und bauplanerische Mallnahmen:

O

Erhalt oder Schaffung von schattenspendenden Griinanlagen und Parks bestenfalls
mit kiihlenden Verdunstungsflachen wie Wasserflachen oder -spielen.

Einrichten von grofRziigigen Schattenplatzen (baulich mittels Pavillons, Auendachern,
Markisen, feststehenden Sonnenschirmen oder Sonnensegeln, griinplanerisch durch
Neuanpflanzungen oder den Erhalt von Baumbestdanden mit dichten Blattkronen).
Einrichten von Befeuchtungsanlagen in AuRenanlagen und fir Terrassen.
Hitzereduktion durch Freihalten bzw. Schaffen von Luftleitbahnen und Kaltluftentste-
hungsgebieten.

Reduzierung des Versiegelungsgrades von offenen und 6ffentlichen Platzen zur Ver-
meidung der Entstehung von hohen Hitze- und UV-Belastungen aufgrund von Reflexi-
on.

Forderung von Baum- und Buschpflanzungen und Dachbegriinungen (hier auf aller-
genarme und hitze-/trockentolerante Pflanzen achten).

Einrichten von schattenspendenden Vordachern und Uberdachungen, vorzugsweise
mit Materialien, die auch die Belastung durch UV-Strahlung reduzieren.

Einrichtung von fest installierten Trinkwasserspendern im 6ffentlichen Raum.
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Weitere Hinweise sind zu finden auf den Internetseiten des Kompetenzzentrums Klimafolgen
und Anpassung (KomPass) unter http://www.stadtklimalotse.net/massnahmenkatalog/.
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Handlungsempfehlung zu Kernelement VIIlI:

Monitoring und Evaluierung der MaBnahmen

Die WHO empfiehlt eine zeitnahe epidemiologische Beobachtung und die Evaluation der Hit-
zeschutzmafSsnahmen.

Monitoringsysteme und Evaluierungen haben die Aufgabe, Hitzeereignisse und deren Folgen
guantitativ zu erfassen und zu bewerten, um gegebenenfalls Nachbesserungen und Weiter-
entwicklungen der InterventionsmaBnahmen zu veranlassen. Sie sind zur Implementierung
erster wichtiger AnpassungsmalRnahmen zunachst nicht erforderlich, langfristig jedoch sehr
sinnvoll. Keinesfalls sollten MalRnahmen - gleich welcher Art - aufgrund von Monitoring-
Schwierigkeiten nicht geplant und durchgefiihrt werden.

1. Monitoring: Um die gesundheitlichen Auswirkungen einer Hitzeperiode wirkungsvoll
zu Uberwachen, missen die Daten zeitnah zur Verfiigung stehen. Dies dient dazu,
Anpassungen an Hitzeperioden und GegenmalRnahmen einschlieBlich einer besseren
Information der Bevolkerung ergreifen zu konnen.

Des Weiteren kann auf diese Weise die Wirksamkeit von Interventionsmalnahmen
bewertet werden.

Die fir diese zeitnahen Auswertungen erforderlichen Daten stammen z.B. aus fol-
genden Quellen:

o Notaufnahmen und Aufnahmeregister der Krankenhauser

o Rettungsdienste

o Arztliche Bereitschaftsdienste

o Notfalltelefone

o Standesamter, Statistische Landesamter (Anzahl Todesfélle)

2. Wichtig ist, dass Uberhaupt Daten erhoben werden. Es sollte eine Erhebung tagesbe-
zogener Morbiditdts- und Mortalitatsfalle fir die spatere Untersuchung von Expositi-
ons-Effektbeziehungen erfolgen, auch unter Berlicksichtigung kombinierter Gesund-
heitswirkungen von sommerlicher Hitze und verstarkter Verunreinigung der Luft.

Die Informations- und Datensammlung konnte aus folgenden Quellen erfolgen:
o Notaufnahmen und Aufnahmeregister der Krankenhauser
o Notdienste
o Krankenkassen
o Gesundheitsamter, Standesamter, Statistische Landesamter

3. Die Mallinahmen des Hitzeaktionsplans sollten evaluiert werden, damit der Gesund-
heitsschutz der Bevolkerung weiter verbessert werden kann. Hierfir ist es erforder-
lich, die tatsachlich erfolgten MalRnahmen zu dokumentieren.

4. Es sollte geprift werden, ob und wie die Auswertung und die Nutzung der Daten auf

verschiedenen Ebenen des offentlichen Gesundheitswesens erfolgen kann (z.B. Ge-
sundheitsamter, Landesgesundheitsbehérden, Robert Koch-Institut).
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Fazit

Hitzeaktionsplane sind von Landern bzw. Kommunen individuell zu erstellen, da jeweils die
ortlichen Gegebenheiten und hier insbesondere die klimatischen Bedingungen die Basis fir
die Entwicklung und Umsetzung geeigneter und sinnvoller MalRnahmen darstellen. Die vor-
liegenden Empfehlungen sollen Hilfe bei der Erstellung solch angepasster Hitzeaktionsplane
sein. Zusatzlich zu diesen Handlungsempfehlungen dienen auch Anregungen aus der Praxis
(Infobox 2).

Infobox 2: Ein Beispiel zur Umsetzung aus der Praxis

Einzelne Anséatze zur Aktionsplanung bei Hitzeereignissen gibt es in Deutschland bereits. Im
Bundesland Hessen wurde beispielsweise als Reaktion auf den Hitzesommer 2003 eine Ar-
beitsgruppe zur Gesundheitspravention bei Hitzeperioden eingerichtet, die MalRnahmen-
empfehlungen fir die Pflege (siehe Weiterfihrende Literatur zu weiteren hilfreichen Hinwei-
sen) oder allgemeine Verhaltenstipps fiir Hessen erarbeiteten. Teilgenommen haben unter
anderem das hessische Sozialministerium, die Ebene der Regierungsprasidien, einige kom-
munale Gesundheitsamter, der DWD und Vertreter des medizinischen Dienstes der Kran-
kenversicherung, der AOK und der kassenarztlichen Vereinigung. Fiir eine nachhaltige Hitze-
aktionsplanung miisste ein entsprechend ausgerichtetes und zusammengesetztes Fachgre-
mium gemald den Empfehlungen zum Kernelement | eingerichtet und verstetigt werden.

Zurickgehend auf ein Ergebnis aus der vorgenannten Arbeitsgruppe wurde in Hessen eine
weitere Warnstufe etabliert. So wird bei Hitzeperioden die sogenannte Warnstufe 2 ausge-
rufen, wenn der DWD vor extremer Hitzebelastung warnt oder fiir mindestens drei Tage in
Folge eine starke Hitzebelastung besteht. Bei Erreichen der Warnstufe 2 gibt das Hessische
Ministerium flir Soziales und Integration eine Pressemitteilung heraus (siehe
https://soziales.hessen.de/presse/pressemitteilung/hitzewarnstufe-2-wird-morgen-
erreicht), die nicht nur die stationare Pflege, sondern die Allgemeinbevolkerung einschliel3-
lich der Pflegebedirftigen und alteren Menschen anspricht. Auch wird dabei auf Tipps zum
Verhalten bei extremer Hitze und zu SonnenschutzmaRnahmen verwiesen.

Die vorliegenden Handlungsempfehlungen umfassen sowohl kurzfristig umsetzbare Aktivita-
ten (z.B. Einrichten von Kommunikationswegen, Handlungsfeld 1ll) als auch erst langerfristig
umsetzbare Aktivitdaten (z.B. Stadtplanerische MaRnahmen, Handlungsfeld VII). Wahrend in
einigen Fallen die Implementierung schon weit fortgeschritten ist (z.B. Etablierung des Hit-
zewarnsystems, Handlungsfeld Il), geben andere Aktivitdten noch viel Raum fir Entwicklung
und stellen vor allem eine Herausforderung fir die Zukunft dar (z.B. Einrichtung eines zeit-
nahen Monitorings, Handlungsfeld VIII).

Jede zustdndige Behorde soll mit diesen Empfehlungen ermutigt werden, selbst bei geringen
personellen und finanziellen Ressourcen, die Entwicklung eines Hitzeaktionsplans mit den
verfligbaren ,,Bordmitteln” voranzubringen, um fiir den néachsten Hitzesommer besser ge-
wappnet zu sein. Viele der MaRRnahmen kénnen kostenglinstig umgesetzt werden, da es im
Wesentlichen um die Bewusstseinsscharfung fiir diese Thematik geht, um hierdurch Ande-
rungen von Verhaltensweisen bei den Betroffenen zu bewirken.
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Auch bauliche MaBnahmen kdénnen mitunter mit relativ geringem Aufwand durchgefihrt
werden, z.B. bei ohnehin notwendigen Anderungen an bestehenden Bauten, bei Stadtpla-
nungen oder bei Bauvorhaben.

Wichtig ist hierfiir ein Konsens aller Beteiligten: Das Ziel ist, die Gesundheit der Bevolkerung
vor den negativen Folgen extremer Hitze zu schiitzen.
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Weiterfiihrende Literatur, die fiir die Erarbeitung regionaler Hitzeaktionsplane hilfreich

sein kann

WHO-Veroéffentlichungen

Heat Health Action Plan, WHO Regional Office for Europe, 2008
http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0006/95919/E91347.pdf

Public health advice on preventing health effects of heat. New and updated infor-
mation for different audiences, 2011

http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0007/147265/Heat _information
sheet.pdf?ua=1

Improving public health responses to extreme weather/heat-waves — EuroHEAT,

2009
http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0010/95914/E92474.pdf?ua=1

Deutschsprachige Veroéffentlichungen

Umweltbundesamt und Deutscher Wetterdienst (2008):

Ratgeber: Klimawandel und Gesundheit. Informationen zu gesundheitlichen Auswir-
kungen sommerlicher Hitze, Hitzewellen und Tipps zum vorbeugenden Gesundheits-
schutz

https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/ratgeber-klimawandel-
gesundheit

Umweltbundesamt und Robert Koch-Institut (2013):

Klimawandel und Gesundheit — Allgemeiner Rahmen zu Handlungsempfehlungen fiir

Behorden und weitere Akteure in Deutschland.
http://www.apug.de/archiv/pdf/klimawandel/allgemeiner rahmen zu handlungse

mpfehlungen klimawandel und gesundheit final.pdf

Capellaro M, Sturm D (2015):

Evaluation von Informationssystemen zu Klimawandel und Gesundheit

Band 1: Anpassung an den Klimawandel: Evaluation bestehender nationaler Infor-
mationssysteme (UV-Index, Hitzewarnsystem, Pollenflug- und Ozonvorhersage) aus
gesundheitlicher Sicht — Wie erreichen wir die empfindlichen Bevolkerungsgrup-
pen? Umweltbundesamt (Hrsg.). Umwelt und Gesundheit 03/2015.

Band 2: Anpassung an den Klimawandel: Strategie fiir die Versorgung bei Extrem-
wetterereignissen. Umweltbundesamt (Hrsg.). Umwelt und Gesundheit 04/2015.

Erhaltlich unter www.umweltbundesamt.de
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e Regierungsprasidium Giellen - Hessische Heimaufsicht (2009):
AuBergewohnliche Hitzeperioden: Vorbereitung und Vorgehen stationarer Pflege-
einrichtungen
https://rp-giessen.hessen.de/sites/rp-giessen.hessen.de/files/content-

downloads/Handlungsempfehlung Hitze 0.pdf)
e Hochschule Fulda (2012):
Hessischer Aktionsplan zur Vermeidung hitzebedingter Gesundheitsbeeintrachtigun-

gen der Bevolkerung (HEAT)
http://www.hlnug.de/fileadmin/dokumente/klima/inklim a/heat.pdf
e Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit (2010):

Klimawandel, Extremwetterereignisse und Gesundheit. Bericht der Internationalen
Fachkonferenz vom 29./30. November 2010.
http://www.bmub.bund.de/fileadmin/Daten BMU/Pools/Broschueren/klimawandel
extremwetter konferenzbericht bf.pdf
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