Handlungsempfehlungen fiir die Erstellung
von Hitzeaktionsplinen

Recommendations for the compilation of heat-health action plans

ZUSAMMENFASSUNG

Extreme Hitze fihrte in den letzten Jahren zu einem Anstieg von hitzebedingten
Krankheiten und Todesfillen. Zum Schutz der menschlichen Gesundheit miissen
Priventionsmafinahmen auf verschiedenen Ebenen initiiert werden. Hierzu zihlen
Frithwarn- und Informationssysteme, um die Offentlichkeit rechtzeitig aufzuklaren
und zu warnen. Es gilt sowohl individuell Betroffene als auch ambulante und stationare
Einrichtungen mit ihren vulnerablen Personengruppen zu erreichen. Da in Deutsch-
land ein harmonisierter Rahmen fiur Hitzeanpassungsmafinahmen bislang fehlt, zudem
die Wahrscheinlichkeit fur zuktnftige Hitzeperioden zunimmt, wurden die Hand-
lungsempfehlungen fiir Kommunen und Lander erarbeitet, um lokal- beziehungsweise
regionalspezifische Hitzeaktionspldne zu entwickeln und damit hitzebedingte und
UV-bedingte Erkrankungen und Todesfille zu vermeiden. Jede zustindige Behorde soll
hiermit ermutigt werden, die Entwicklung von Hitzeaktionsplinen voranzubringen, um

far den nachsten Hitzesommer gewappnet zu sein.

ABSTRACT

As in recent years, heat can result in adverse health effects and heat waves can pose a
problem for the public health sector. Aside from climate action measures, undertaking joint
efforts to prevent the heat impacts on the population, vulnerable groups in particular, can
help counteract this. Action plans would be suitable for this purpose to efficiently communi-
cate the health impacts of climate change, e.g. of heat extremes, and to achieve an appropri-
ate individual risk behaviour and to establish preventive options for action. The action plans
should contain behavioural and setting-based preventive measures in all fields of prevention.
These recommendations should be viewed as a uniform basis for drawing up and establishing
coordinated and practical heat action plans in Germany directed at the level of the Federal
States and municipalities. Drawing up heat action plans can significantly contribute to an

overarching climate change adaptation strategy in the health sector.

EINLEITUNG

Die hiermit gegebenen Empfehlungen zur

Pravention hitzebedingter Erkrankungen

wurden von einem Autorenteam der oben ge-
nannten Ad-hoc Arbeitsgruppe ,GAK" erstellt.
Sie sollen eine hohe Bekanntheit und eine
moglichst breite Anwendung unter anderem
im 6ffentlichen Gesundheitsdienst erfahren.

Die durch den Klimawandel verursachte glo-
bale Erwirmung hat in vielen Regionen der
Welt, so auch in Deutschland, eine vermehrte
Hiufigkeit und Dauer von Hitzeereignissen
zur Folge. Hitze kann den menschlichen Or-
ganismus gesundheitlich stark belasten und
auch fiir das Gesundheitswesen kénnen Hit-
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den Kiihlung verschaf-
fen. Quelle: hanohiki /
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RECOMMENDATIONS FOR THE COMPILATION OF HEAT-HEALTH ACTION PLANS

\

zeperioden ein Problem darstellen. Abhilfe
konnen hier — neben Klimaschutzmafinah-
men - gemeinsame Anstrengungen zur Pri-
vention von Hitzeauswirkungen auf die Be-
volkerung schaffen [1].

Beziiglich der Anpassung an die gesund-
heitlichen Risiken des Klimawandels als
Aufgabe des umweltbezogenen Gesundheits-
schutzes liegt eine detaillierte Erhebung des
Umweltbundesamtes aus dem Jahr 2014 vor
[2]. Demnach werden zur Vorbereitung auf
Hitzeereignisse zu selten ein klarer Hand-
lungsbedarf formuliert oder konkrete Anpas-
sungsmafinahmen unternommen.

Hierzu sind Aktionsplane geeignet, um zum
einen die gesundheitlichen Folgen des Klima-
wandels, insbesondere von extremer Hitze,
effizient zu kommunizieren und zum ande-
ren ein an die Situation angepasstes Risiko-
verhalten zu erreichen und praventive Hand-
lungsmoglichkeiten zu etablieren [3, 4, 5]. Die

Aktionspline sollten sowohl Verhaltens- als
auch verhiltnispraventive Maflnahmen in al-
len Priventionsbereichen beinhalten.

Da es in Deutschland bislang keine har-
monisierten Empfehlungen zu Aktionspla-
nen zur Hitzepravention gibt, hat hierzu die
Bund/Linder Ad-hoc AG GAK die vorliegen-
den allgemeinen Handlungsempfehlungen
fur die Erstellung von Hitzeaktionsplinen
zum Schutz der menschlichen Gesundheit
ausgearbeitet. Diese sind als einheitliche
Grundlage fiir die konkrete Erarbeitung und
Etablierung von auf die jeweilige Region ab-
gestimmten, praktikablen Hitzeaktionspla-
nen zu verstehen. Sie richten sich in erster
Linie an die Lander. Die Umsetzung erfolgt
im Wesentlichen in den einzelnen Lindern
auf kommunaler Ebene. Sie kann zudem ein
Beitrag zu einer Gbergreifenden Strategie zur
Anpassung an den Klimawandel im Hand-
lungsfeld menschliche Gesundheit sein.
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In vielen Fillen sind Anpassungsmafinah-
men, welche vor Hitze schiitzen, ebenfalls
zum Schutz vor erhohter UV-Belastung im
Freien geeignet. Deshalb beinhalten diese
Empfehlungen auch Mafinahmen zur Redu-
zierung der UV-Belastung.

HINTERGRUND

Im Laufe des vergangenen Jahrhunderts stieg
die mittlere Lufttemperatur in Deutschland
um etwa 0,9 °C an [1]. Wiahrend mehrerer auf-
einanderfolgender, mehrtagiger Hitzeereig-
nisse, sogenannter ,Hitzewellen® in den Som-
mern 2003 und 2010 verstarben in Europa
jeweils mehr als 40.000 Menschen zusitzlich
aufgrund der Auswirkungen von ungins-
tigen meteorologischen Bedingungen (z.B.
aufgrund extrem hoher Temperaturen) [6, 7,
8, 9]. Allein in Deutschland forderte die Hit-
zeperiode im Jahr 2003 etwa 7.000 Tote [7]
sowie zahlreiche hitzebedingte Krankheits-
fille aufgrund von Dehydrierung, Hitzschlag
sowie Herz- und Kreislauferkrankungen.

Erkrankungen aufgrund starker Hitze fithren
zu hohen Kosten, die das Gesundheitswesen
und das Gemeinwohl stark belasten [10]. Fiir
die Zeitrdume 2021 bis 2050 bzw. 2071 bis
2100 wird eine weitere Zunahme der mittle-
ren Jahrestemperatur fur Deutschland um
0,5-1,5 °Cbzw. 1,5-3,5 °C mit einer erhéhten
Hiufigkeit von Hitzeperioden und einer da-
mit einhergehenden Zunahme der hitzebe-
dingten Todesfille erwartet [1]. Schitzungen
zufolge konnten Ende dieses Jahrhunderts
bundesweit jihrlich bis zu 8.500 zuséatzliche
hitzebedingte Todesfille eintreten [11].

Abhilfe kann hier — neben den weltweiten
Bemtthungen zur Bekidmpfung des Klima-
wandels — nur durch koordinierte Aktivititen
zur Privention von Hitzeauswirkungen auf
die Bevolkerung geschaffen werden. Hierzu
eignen sich Hitzeaktionsplane auf der Grund-
lage der Empfehlungen der Weltgesundheits-
organisation (WHO), die den Handlungsbe-
darf formulieren und Vorgaben machen, auf
welcher Ebene und von welcher Stelle welche
Mafinahmen umgesetzt werden sollen. Kon-
krete Pline sollten auf die jeweilige Region
abgestimmt sein [12].

Haut) und die lebenslang erhaltene UV-Dosis [16].

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 stei-
gend. Jihrlich versterben in Deutschland ca. 3.000 Menschen an Hautkrebs [15].

Eine Ursache fur diese hohen Hautkrebserkrankungszahlen liegt in der Exposition jedes Einzelnen mit UV-Strah-
lung. Risikofaktoren sind unter anderem Sonnenbrinde (vor allem in der Kindheit), mit Unterbrechungen bzw.

zeitlichen Zwischenrdumen erfolgende hohe UV-Belastungen (z.B. Sonne bei Jahresurlauben auf nicht-adaptierte

Der Klimawandel bringt noch eine Verschirfung dieser Situation mit sich:
So wird davon ausgegangen, dass es als Folge der Klimaerwarmung zu einem verinderten Freizeitverhalten mit

vermehrten Aktivititen im Freien und einer dadurch erhéhten UV-Belastung kommen wird. Zudem treten im Friih-
jahr in Deutschland Niedrig-Ozon-Ereignisse in der Stratosphire auf, durch die ein erhéhter UV-Strahlungsanteil
bis zur Erdoberfliche gelangt. Je hoher die UV-Exposition ist, desto héher wird das Hautkrebsrisiko.

Bodennahes Ozon wird bei intensiver Sonneneinstrahlung durch komplexe photochemische Prozesse aus Vor-
lauferschadstoffen - tiberwiegend Stickstoffoxiden und fliichtigen organischen Verbindungen - gebildet. Die ge-
sundheitlichen Wirkungen von bodennahem Ozon bestehen in einer verminderten Lungenfunktion, entziindlichen
Reaktionen in den Atemwegen und Atemwegsbeschwerden. Bei kérperlicher Anstrengung, also bei erhhtem Atem-
volumen, kénnen sich diese Auswirkungen verstirken. Empfindliche oder vorgeschidigte Personen, zum Beispiel an
Asthma erkrankte Menschen, sind besonders anfillig.

Da Empfehlungen zum richtigen Verhalten bei Hitze in vielen Fillen ebenfalls eine Privention gegeniiber den
gesundheitsschidlichen Wirkungen von bodennahem Ozon und seinen Vorlauferschadstoffen sowie gegeniiber der
erhéhten UV-Belastung bieten kénnen, empfiehlt es sich, diese Belastungen hinsichtlich der Handlungsempfehlun-

gen mit zu beriicksichtigen.
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Langfristige
Entwicklung
und Planung

Monitoring
& Evaluation

Spezielle
MaRnahmen

wiahrend
akuter
Hitzeperioden/
Hitzewellen

ABBILDUNG | Ziel eines Hitzeaktionsplans ist, mittels
Schematische Darstel- Verhaltens- und  verhiltnispraventiver
lung der fir die Umset-  nfapnahmen die Hitze- und - soweit mit

den gleichen Maflnahmen méglich - die

zung der Kernelemente
eines Hitzeaktionsplans
von der WHO vorgese-
henen Zeithorizonte. UV-bedingten Erkrankungen und mogli-

UV-Exposition zu reduzieren, um hitze- und

chen Todesfillen vorzubeugen. Verhaltens-
praventive Mafinahmen kénnen von jeder
einzelnen Person geleistet werden. Hierzu
ist eine zielgruppenspezifische Aufklirung
notwendig. Erginzend sind verhiltnispra-
ventive Mafinahmen zu ergreifen, die Veran-
derungen des Lebens- und Arbeitsumfeldes
bertucksichtigen [13].

Verhiltnispraventive Ansitze zur Vor-
beugung hitze- und UV-bedingter gesund-
heitlicher Folgen fehlen derzeit noch fast
vollstindig, obwohl sie leicht umsetzbar
wiren. Zu berticksichtigen sind hier vor al-
lem vulnerable Personenkreise. Dazu zih-
len iltere Menschen, Pflegebedirftige und
chronisch Kranke, die von einer Zunahme
der Hiufigkeit und Intensitit von extremen
Hitzeereignissen besonders betroffen sind.
Aber auch Siuglinge und Kleinkinder sind
besonders anfillig. Auch Personen, die auf-
grund von schwerer kérperlicher Arbeit im
Freien oder von Freizeitaktivititen gegen-
iber Hitze und UV-Strahlung verstarkt ex-

poniert sind, haben eine erhohte Vulnerabi-
litat gegeniiber Hitze.

Neben der Belastung durch Hitze stellen
auch die UV-Belastung sowie das Auftreten
UV-Strahlungs-assoziierter Luftverunrei-
nigungen, wie bodennahes Ozon, gesund-
heitliche Probleme dar, die bei der Betrach-
tung von Anpassungsmafinahmen relevant
sind (INFOBOX 1).

Die vorliegenden Handlungsempfehlun-

gen fur die Erstellung von Hitzeaktionspla-
nen zum Schutz der menschlichen Gesund-
heit in Deutschland basieren auf der von
der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
verdffentlichten Leitlinie fir die Erarbei-
tung eines Hitzeaktionsplans [12] und auf
den Ergebnissen der Hessischen HEAT-Stu-
die (durchgefihrt von der Fachhochschule
Fulda 2009-2012) [17].
Die Handlungsempfehlungen bestehen in
Anlehnung an die WHO-Leitlinie aus acht
Kernelementen, die in ihrer Reihenfolge
nicht zwingend nacheinander folgend bzw.
aufeinander aufbauend zu verstehen sind.

Die acht Kernelemente sind:
| Zentrale Koordinierung und interdiszip-
lindre Zusammenarbeit
Il Nutzung eines Hitzewarnsystems
Il Information und Kommunikation
IV Reduzierung von Hitze in Innenraumen
vV Besondere Beachtung von Risikogruppen
VI Vorbereitung der Gesundheits- und
Sozialsysteme
VIl Langfristige Stadtplanung und Bauwesen
VIIl Monitoring und Evaluation der
Maflnahmen

Diese Handlungsempfehlungen beinhalten
sowohl kurzfristige, ohne grofle Investitio-
nen umsetzbare Sofortmafinahmen als auch
langfristige Mafinahmen, die bei einer Pla-
nung grundsatzlich berticksichtigt werden
sollten. Fiir die Umsetzung der vorgenann-
ten acht Kernelemente empfiehlt die WHO
ein Vorgehen in funf Zeithorizonten [12]:
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o Langfristige Entwicklung und Planung

0 Vorbereitungen rechtzeitig vor dem
Sommer

o Schutz wihrend des Sommers

o Spezielle Mafinahmen wihrend akuter
Hitzeperioden/Hitzewellen

0 Monitoring und Evaluation

Diese sind in der ABBILDUNG | schematisch
dargestellt.

Die Organisation, Zusammenarbeit und
Kommunikation von Informationen zwi-
schen einer koordinierenden Stelle/Institu-
tion und den eingebundenen Mitwirkenden
eines Hitzeaktionsplans kann gemif} den in
ABBILDUNG 2 dargestellten, von der WHO vor-
geschlagenen Informationswegen erfolgen.

HANDLUNGSEMPFEHLUNG
ZU KERNELEMENT I

ZENTRALE KOORDINIERUNG
UND INTERDISZIPLINARE
ZUSAMMENARBEIT

Laut WHO st die Verstindigung auf eine
Leitungsinstitution sinnvoll. Vor dem Hinter-
grund der in Deutschland dezentral bzw. fé-
deral geteilten Zustindigkeiten wird die Ein-
richtung einer zentralen Koordinierungsstelle
empfohlen. Diese hat die Koordinierungsfunk-
tion und behérdeniibergreifende Zustindig-
keit, um in Zusammenarbeit mit weiteren Be-
horden und Einrichtungen unterschiedlicher
Zustdndigkeit einen Hitzeaktionsplan in Kom-
munen einzufiithren. Sie hat die Aufgabe, kurz-
und langfristige Mafinahmen einzuleiten.

Koordinierende Stelle

Monitoring

Uberwachungssystem

Hitzewarnsystem

I

¢ Gesundheitsamt

* Gesundheitssektor (Krankenhduser,
Pflegeeinrichtungen, Arzteschaft,
Apotheken etc.)

+ Lokale Verwaltung, weitere Amter

* Sozialdienste

¢ Schulen und Kindergérten

* Bevolkerungsschutz

* Transport

* Wasserversorgung

* Energie

* Tourismus, Erholung

* etc.

R S e

ABBILDUNG 2
Méoglicher Informations-
fluss zwischen einer
koordinierenden Stelle
und anderen Beteiligten
in Hitzeaktionsplanen
(nach [12], Abbildung
2,S.9).

s

Allgemeinbevélkerung
und vulnerable Gruppen
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1 Eine zentrale Koordinierungsstelle sollte wissenschaften, Medizin, Gesundheits-

auf Landesebene beispielsweise in einer
Gesundheitsbehérde eingerichtet werden.
Je nach Dauer und Ausprigung der Hitze-
situation kénnte im akuten Fall die Koor-
dination auch von einer anderen Behorde
ausgetbt werden.

Die zentrale Koordinierungsstelle soll die
behordeniibergreifende Zustandigkeit zur
Koordinierung der Zusammenarbeit von
einzubeziehenden Behérden und Einrich-
tungen haben (analog einem Krisenma-
nagement im Katastrophenfall).

Es wird empfohlen, dass sich die zen-
tralen Koordinierungsstellen der Linder
austauschen.

Die Aufgaben der zentralen Koordinie-

rungsstelle sind im Einzelnen:

o Einrichtung eines zentralen Netzwerks
aller Beteiligten, die mit der Entwicklung
von Hitzeaktionsplinen befasst sind
(z.B. Landesgesundheitsbehérden, kom-
munale Landesverbinde, kassenirzt-
liche Verbinde, Landesirztekammern,
Triger 6ffentlicher Einrichtungen).

0 Gemeinsam mit dem zentralen Netzwerk
identifiziert die zentrale Koordinie-
rungsstelle die relevanten Institutionen
(staatliche und nicht-staatliche), die vor
Ort in den jeweiligen Kommunen Maf3-
nahmen umsetzen koénnen. Beispiele
sind Feuerwehren, Not- und Rettungs-
dienste, Krankenhiuser, Arzteschaft/
Praxen, Apothekerschaft, ambulante
und stationire Pflegeeinrichtungen,

Einrichtungen zur Rehabilitation, Kin-

dergirten, Schulen, Hilfsorganisationen,

Behindertenhilfen und Heimaufsichten.

O Zur genaueren Situationsanalyse und Pla-
nung der konkreten Mafinahmen kénn-
ten weitere Organisationen sowie inter-
disziplinire Fachkriafte hinzugezogen
werden, z.B. aus den Gebieten Gesund-
heits-, Pflege-, Erndhrungs- und Sozial-

ingenieurwesen sowie Medizinischer

Dienst und Krankenversicherungen.

5 Aufgaben des zentralen Netzwerks:

o Esunterrichtet die Kommunen als dezen-
trale Koordinierungsstellen iiber die zur
Einbindung empfohlenen Institutionen.
Die Festlegung der Zustindigkeiten in
den einzubeziehenden Einrichtungen vor
Ort sowie die Planung konkreter Maf3-
nahmen und deren zeitliche Umsetzung
auf Basis der Handlungsempfehlungen zu
den Kernelementen II bis VIII obliegt den
Mitwirkenden auf kommunaler Ebene,
die hierfur ein dezentrales Netzwerk bil-
den. Die Festlegungen werden der Koor-
dinierungsstelle ruckgemeldet.

o Als notwendig erachtete tbergeordnete
Mafinahmen, die auf kommunaler Ebene
nicht umsetzbar sind (bspw. Regional-
planung), sollten vom zentralen Netz-
werk in direktem Kontakt mit den rele-
vanten Institutionen geplant werden.

6 Nach der Umsetzung von Mafinahmen -

insbesondere nach akuten Hitzeereignis-
sen — evaluieren die zentrale Koordinie-
rungsstelle, das zentrale Netzwerk sowie
kommunale Mitwirkende die getroffenen
Maflnahmen und Abliufe und passen
daraufhin die Koordination, Empfehlun-
gen und deren Umsetzung an (siehe auch
Handlungsempfehlungen zu Kernelement
VIII ,Monitoring und Evaluation®).

Zur Verdeutlichung der Ebenen der Koordi-
nierung und der interdiszipliniren Zusam-
menarbeit siehe nachfolgende ABBILDUNG 3.
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Landesebene /
tiberregionale Ebene

A

( Kommunale Ebene )

A

A

Zentrale Koordinierungsstelle,
z. B. Landesgesundheitsbehoérde

Dezentrale Koordinierungsstelle,
z. B. Kreisgesundheitsbehérde

Dezentrales Netzwerk, aus:

Zentrales Netzwerk, aus:

e Kommunalen Landesverbanden

e Lagezentrum (wg. Krisenmanage-
ment)

e Kassenarztlichen Verbanden

e Landesarztekammern

o Krankenhausgesellschaften

o Tragern 6ffentlicher Einrichtungen

A 4

Aufgaben:

e Weiteren Behorden auf kommunaler
Ebene (z. B. Raumplanungsbehdérden,
Ordnungsbehérden)

Feuerwehren

Not- und Rettungsdiensten

Krankenhausern
Arzteschaft

Ambulanten und stationaren Pflege-

einrichtungen
Hilfsorganisationen

e Schulen und Kindergarten
e Ggf. sozialen Netzwerken und Ein-

richtungen (z. B. Sta

dtteilcafés)

A

A

Empfehlung von Institutionen, die auf
kommunaler Ebene eingebunden werden

Aufgaben:

sollten.

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

Erstellung von Flyern, Pressemitteilungen u.a.
(siehe auch Kernelement Il1).

Planung ubergeordneter MaRnahmen, z. B. bei
der Regionalplanung (siehe auch Kernelement
ViI).

Information tiber Nutzung des Hitzewarn-
systems (siehe auch Kernelement I1).
Evaluierung nach Hitzeereignissen zusammen
mit dem/den jeweiligen dezentralen
Netzwerk/en (siehe auch Kernelement VIlI).

Erstellung eines Hit

Nennung konkreter MaRnahmen, 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 Il1).

Empfehlung, dass alle einzelnen Einrich-
tungen das Hitzewarnsystem des DWD

nutzen (siehe auch

Unterstiitzung einzelner Einrichtungen
bei der Erstellung entsprechender
MaRnahmenplane (siehe auch Kern-

element VI).

zeaktionsplans mit

Kernelement Il).

Information /

Rickmeldung

ABBILDUNG 3

Skizze zur zentralen
Koordinierung und

zur interdisziplinaren
Zusammenarbeit (Kern-
element | mit teilweiser
Beriicksichtigung weite-
rer Kernelemente)
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HANDLUNGSEMPFEHLUNG
ZU KERNELEMENT II

NUTZUNG DES
HITZEWARNSYSTEMS

Die WHO empfiehlt die Verstindigung auf die
Nutzung eines verlisslichen Hitzewarnsys-
tems, das die Dauer des bevorstehenden Hit-
zeereignisses, Verhaltensempfehlungen sowie
die gesundheitlichen Risiken kommuniziert.
Das Hitzewarnsystem wird vom Deut-
schen Wetterdienst (DWD) betrieben und
ist in Deutschland seit mehr als zehn Jahren
etabliert. Der DWD gibt die fiir Deutschland
geltenden Hitzewarnungen aus.
Hitzewarnungen richten sich an zustin-
dige Stellen und sind insbesondere fur Al-
ten- und Pflegeheime sowie Kindergirten
vorgesehen. Sie richten sich aber auch an
andere Einrichtungen, z.B. ambulante und
stationire Pflegedienste sowie an die Allge-
meinbevélkerung. Die Warnungen werden
landkreisbezogen herausgegeben.

1 Es wird empfohlen, Hitzeaktionspline
auf Basis des Hitzewarnsystems des DWD
auszuarbeiten. Der DWD gibt Hitzewar-
nungen heraus, wenn eine starke Wirme-
belastung fiir mindestens 2 Tage in Folge
vorhergesagt wird und eine ausreichende
nichtliche Auskithlung der Wohnriume
nicht mehr gewihrleistet ist. Es gibt zwei
Warnstufen [18]:

Hitzewarnstufe I: ,starke Wirmebelas-
tung® (,Gefiihlte Temperatur® an zwei Ta-
gen in Folge tiber 32° C, zusdtzlich nur ge-
ringe ndchtliche Abkiihlung);

Hitzewarnstufe II: ,extreme Wirmebelas-
tung” (,Gefiihlte Temperatur” iiber 38° C
am friihen Nachmittag).

Die Warnungen gelten grundsitzlich fir
einen ganzen Tag und damit auch fiir die
Nachtsituation. Die Hitzewarnungen

werden vom DWD per Newsletter (www.

dwd.de/newsletter), iiber die Internetseite

des DWD oder tber Apps (erhiltlich in

den iblichen App-Stores) veréffentlicht.

Sinnvoll ist auch der gleichzeitige Bezug

weiterer hitzeassoziierter gesundheitsre-

levanter Meldungen:

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

o Informationen uber UV-Bestrahlungs-
starken werden vom BfS und vom DWD
(www.bfs.de/
uv-newsletter bzw. www.dwd.de/news-
letter) oder iiber Apps (erhiltlich in den
iiblichen App-Stores) verdffentlicht.

auch per Newsletter

o Informationen tber bodennahes Ozon
von den zustindigen Linderbehérden
(meist Landesumweltimter); Verbrei-
tung z.B. iiber Rundfunk und Fernsehen.

Auch die Informationsdienste/Apps des
Bevolkerungsschutzes wie z.B. ,Katwarn’
oder ,Nina‘informieren iiber wetterassozi-

ierte Extremsituationen.

Die Behérden und Organisationen, die laut

dem Hitzeaktionsplan des Bundeslandes

aktiv Mafinahmen einleiten, sollen angehal-
ten werden, den Hitzewarn-Newsletter des

DWD zu abonnieren. Dies sollten mindes-

tens folgende Einrichtungen vornehmen:

O Gesundheitsministerien der Linder

0 Gesundheitsimter der Kommunen

0 Verbinde und Einrichtungen, die in
der gesundheitlichen und sozialen
Versorgung der Bevélkerung titig sind
(z.B. Schulen, Kindergérten, Rettungs-
dienste, Krankenh&user sowie Pflege-
dienste und -einrichtungen)

O Soziale Netzwerke und Nachbar-
schaftshilfen zur Verbreitung der
Hitzewarnungen.

Es wird empfohlen, als Reaktion auf Hit-

zewarnstufe I kurzfristig anzuwendende

Mafinahmen (s. Handlungsempfehlungen
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zu Kernelement IV) iiber die etablierte
Kommunikationskaskade (s. Handlungs-
empfehlungen zu Kernelement III) in-
nerhalb der relevanten staatlichen und
nicht-staatlichen  Einrichtungen, die
Mafinahmen vor Ort umzusetzen haben
(s. Handlungsempfehlungen zu Kernele-
ment I), zu kommunizieren. Als Reaktion
auf Hitzewarnstufe II ist es empfehlens-
wert, die Warnung vor einem prognosti-
zierten Extremhitzeereignis und kurzfris-
tig anzuwendende Mafinahmen zusatzlich
iber Massenmedien wie Rundfunk und
Fernsehen aktiv zu kommunizieren.

HANDLUNGSEMPFEHLUNG
ZU KERNELEMENT III

INFORMATION UND
KOMMUNIKATION

Die WHO empfiehlt die Erstellung und Kom-
munikation von hitzebezogenen Gesund-
heitsinformationen fiir die Bevilkerung (wer
kommuniziert was, wann und wie?).

Bei der Kommunikation von hitzeassozi-
ierten Gesundheitsinformationen sind die
vorausschauende Planung sowie der Akutfall
eines unmittelbar bevorstehenden Hitzeer-
eignisses getrennt zu beriicksichtigen. Des
Weiteren sind Informationspakete fiir ver-
schiedene Zielgruppen zu erarbeiten.

VORAUSSCHAUENDE PLANUNG

1 Die Kommunikationsinhalte sowie die
Kommunikationswege sollten unabhin-
gig vom Vorliegen einer Hitzesituation
festgelegt werden (analog der Netzwerk-
struktur, siehe Handlungsempfehlung

zu Kernelement I). Es ist erforderlich,

die Zustindigkeit und Verantwortlich-
keit fir die Kommunikation festzulegen

(Kommunikationskaskade), idealerweise

in Form eines Ablaufplans im Fall einer

DWD-Hitzewarnung (vergleichbar mit ei-

nem Alarmplan).

2 Zentrale Fragestellungen hierbei sind:

Was soll kommuniziert werden?
Die gesundheitlichen Praventionsemp-
fehlungen sollten moglichst zielgrup-

penspezifisch ~ ausgearbeitet  werden.

Beispiele fur grundlegende Informationen:

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

o Publikation UBA und DWD:
Ratgeber: Klimawandel und Gesund-
heit. Informationen zu gesundheitlichen
Auswirkungen sommerlicher Hitze, Hit-
zewellen und Tipps zum vorbeugenden

https://www.um-

weltbundesamt.de/publikationen/ratge-

Gesundheitsschutz

ber-klimawandel-gesundheit

o Publikation UBA
https://www.umweltbundesamt.de/sites/
default/files/medien/364/dokumente/
schattenspender_hitzeknigge.pdf

,Hitzeknigge“ des

Wie soll kommuniziert werden?
Eskommen verschiedene Moglichkeiten in
Frage: Zeitungen, Fernsehen, Radio, sozi-
ale Medien sowie weitere Multiplikatoren-
gruppen. Damit kénnen bestimmte Bevol-
kerungsgruppen wie iltere Menschen und
Jingere gezielt angesprochen werden.

Wann soll kommuniziert werden?

Es sollte genau festgelegt sein, in wel-
chem Zeitabstand nach einer erfolgten
DWD-Hitzewarnung die Informationen
durch die o.g. Medien kommuniziert wer-
den sollen. Da in der Regel nur ein kurzer
Handlungsspielraum zur Verfiigung steht,
ist es notwendig, vorab formulierte Presse-
informationen (evtl. auch Interviews oder
andere Medienbeitrage wie z. B. das Video
,Hitzewarnsystem des DWD* auf YouTube)
bereit zu halten oder darauf zu verlinken.

3 Auf den Internetseiten der Linder und
Kommunen sollten dauerhaft Informatio-
nen angeboten werden, die sich mit Vor-
sorgemafinahmen bezuglich der Anpas-
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sung an Hitzesituationen befassen. Auch
Informationsbroschiiren sollten unabhan-
gig von der konkreten Gefihrdungssitua-
tion vorgehalten werden und im Internet
als Download verfugbar sein.

4 Die verschiedenen Informationsangebote
von Bund, Lindern, Kommunen, Kran-
kenversicherungen usw. sollten aufeinan-
der abgestimmt sein.

5 Jahreszeitlich aktuelle Beitrage z.B. in Apo-
thekenzeitschriften sind eine Méglichkeit,
besonders altere Menschen zu erreichen.
Des Weiteren kann es fiir einige Personen-
gruppen vorteilhaft sein, wenn zusitzlich
telefonische Beratung angeboten wird
(analog dem Hitzetelefon ,Sonnenschirm®
des Gesundheitsamtes der Region Kassel).

6 Fremdsprachliche Hinweise sollten bereit-
gehalten werden (z.B. fiir Personen mit
Migrationshintergrund, Touristen).

KOMMUNIKATION IM AKUTFALL EINES

HITZEEREIGNISSES

1 Bei Bevorstehen oder Vorliegen eines
Hitzeereignisses konnen verhaltensbezo-
gene Informationen auch im persénlichen
Gesprich von Arzten und Arztinnen an
Patientinnen und Patienten weitergege-
ben werden. In Flyern/Broschiiren oder
TV-Spots in Praxiswartezimmern oder
in Apotheken (Verteilung tiber die Arzte-
bzw. Apothekenkammern) kann auf die
gesundheitlichen Risiken und Mafinah-
men zum Schutz hingewiesen werden.
Auch Angehorige von allein lebenden &l-
teren Personen oder Personen, die in der
Handlungsempfehlung zu Kernelement V
aufgefiithrt sind, sollten in die Informati-
onsweitergabe eingebunden werden.

Krankenhiuser

N

Kindergirten, Schulen,
und Alten- sowie Pflegeheime sollten im
akuten Fall aktiv benachrichtigt und mit
Informationsmaterial versorgt werden.
Auch das deutsche Hotel- und Gaststatten-

gewerbe sollte zur Information von Reisen-

den uber drohende Hitze und Anpassungs-
moglichkeiten in Kenntnis gesetzt werden.

HANDLUNGSEMPFEHLUNG
ZU KERNELEMENT IV

REDUZIERUNG VON HITZE IN
INNENRAUMEN

Die WHO empfiehlt die Etablierung von Mafs-
nahmen zur Reduzierung von Hitze in Innen-
ridumen (kurz- und mittelfristige Mafinah-
men, um die Innenraumtemperaturen wihrend
starker und extremer Hitze zu mindern).

Die Vermeidung des Aufheizens von Innen-
rdumen ist besonders bedeutsam. Die zu emp-
fehlenden Mafinahmen sollten den entspre-
chenden Zielgruppen (z.B. Personen, die die
Gebiude/Raumlichkeiten planen oder nut-
zen) kommuniziert werden. Die mittelfris-
tigen Mafinahmen bedurfen einer baulichen
Anpassung oder sogar einer lingerfristigen
Planung. Langfristige Mafinahmen finden
sich unter Handlungsempfehlung VII.

1 Kurzfristige Mafinahmen - Empfehlungen
zum Verhalten sowie einfache technische
Moglichkeiten:

o Insbesondere bei direkter Sonnenein-
strahlung ist ein Verdunkeln/Verschat-
ten durch Vorhinge, Jalousien, Mar-

oder

kisen, Sonnenschirme, Fenster-

Rollliden zu empfehlen.

o Innerhalb eines Hauses/einer Wohnung
sollten kihle Rdume aufgesucht werden.

o Ventilatoren kénnen eingesetzt werden,
falls dies vertragen oder als angenehm
empfunden wird.

0 Das Liftungsverhalten sollte im Fall
ausgepragter Hitze angepasst werden:
So ist es zweckmifig, nur wihrend der
kithleren Nacht- und Morgenstunden die
Fenster zu 6ffnen und zu liften. Je nach
Situation des Umfeldes ist es sinnvoll, vor
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den entsprechenden Fenstern Micken-
schutzgitter anzubringen.

o Wirme abgebende Gerite sollten mog-
lichst nicht verwendet werden, da sie
zu einer zusitzlichen Wirmebelastung
fuhren kénnen.

2 Mittelfristige Mafinahmen — Gebziude
bezogene Kithlungsmafinahmen:
o Installation von Rollliden, Auflenja-
lousien, Blendliden mit Luftschlitzen,
Markisen und Sonnensegeln

o Wand- und Dachisolierungen schiitzen
nicht nur im Sommer vor dem Aufheizen
der Gebiude, sondern im Winter auch
vor der Auskithlung der Raumlichkeiten.

o Mikroklimatische = Abkithlungseffekte
koénnen fir Innenrdume auch durch
Dach- und Fassadenbegriinung sowie
durch Laubbdume an Straflen, in Garten
und Griinanlagen erzielt werden.

0 Der Einbau technischer Kihlverfahren
(auch Klimaanlagen) sollte bei jeder Re-
novierung z.B. von Krankenhiusern,
Alten- und Pflegeheimen in Betracht ge-
zogen werden.

3 Aktive Kithlung von Innenriumen:

o Klimaanlagen (auch mobile Gerite) fur
den privaten Bereich sind nur dann zu
empfehlen, wenn andere Mafinahmen
nicht zum Erfolg fithren und alle bau-
lichen und technischen Méglichkeiten
ausgeschopft sind. Durch ihren hohen
Stromverbrauch und die Abgabe von
Wirme an die Aufienluft tragen sie zum
Klimawandel und zu einer weiteren Auf-
heizung der allgemeinen Atmosphéare im
Auflenbereich vor allem in Stidten (War-
meinseleffekt) bei.

HANDLUNGSEMPFEHLUNG
ZU KERNELEMENT V

BESONDERE BEACHTUNG VON
RISIKOGRUPPEN

Die WHO empfiehlt die besondere Beachtung
von Risikogruppen, die bei Hitzeereignissen
besonders gefihrdet oder besonders schutz-
bediirftig sind.

Bestimmte Risikopersonen bzw. -gruppen
(vulnerable Personengruppen) miissen bei
der Auswahl von geeigneten Mafinahmen
besonders beriicksichtigt werden. Auch hin-
sichtlich einer geeigneten Herangehensweise
bei der Kommunikation von Hitzerisiken fir
die Gesundheit bestehen Besonderheiten.
Dies ist vor allem wichtig vor dem Hinter-
grund einer dlter werdenden Gesellschaft.

Insbesondere bei mehreren aufeinan-
derfolgenden Hitzetagen (einer sogenann-
ten Hitzewelle) ist mit einer Verstirkung
von negativen Folgen, zum Beispiel fir das
Herz-Kreislaufsystem und die Nieren, durch
die Hitzebelastung zu rechnen. In der Regel
sollten Personen, die zu den vulnerablen
Gruppen zihlen, vor allem auf eine ver-
starkte Flissigkeitszufuhr achten bzw. sollte
ihnen eine hohere Fliissigkeitsmenge als bei
normalen Temperaturen zugefithrt werden.
Evtl. ist eine Anpassung der Medikation
(insbesondere von Diuretika) vorzunehmen.
Zudem sollten sie sich wihrend eines Hit-
zeereignisses angemessen kleiden (luftige
Kleidung, die bei Sonnenexposition einen
ausreichenden UV-Schutz gewéihrleistet)
und sich méglichst wenig im Freien aufhal-
ten, sondern eher in kithleren Innenraumen
(vgl. auch Handlungsempfehlungen zu Kern-
element VI).

1 Folgende Risikogruppen bedurfen beson-
derer Beachtung:
o Altere Menschen
In der Regel liegt bei dieser Gruppe eine
reduzierte Fihigkeit des Koérpers zur
Hitzeregulation vor und das Durstgefiihl
nimmt mit zunehmendem Alter ab.
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o Isoliert lebende Menschen
Insbesondere bei isoliert lebenden ilteren
Menschen ist das Risiko fiir gesundheitli-
che Hitzeauswirkungen grof3, weil eine so-
ziale Kontrolle und Hilfsangebote fehlen.

o Pflegebediirftige Menschen
Bei diesen Personen bestehen oft ge-
sundheitlich bedingte Beeintrachtigun-
gen, die deren Handlungsmdoglichkeiten
stark einschranken. Ein zusitzliches Ri-
siko kann durch bestimmte Erkrankun-
gen im Einzelfall vorliegen.

0 Personen mit starkem Ubergewicht

Sie reagieren auf Hitzebelastungen be-
sonders intensiv, weil der Organismus
dann neben der ohnehin bestehenden
gesundheitlichen Grundbelastung einer
weiteren auflergewohnlichen Belastung
ausgesetzt ist und z.B. das Herz-Kreis-
laufsystem kaum Reservekapazititen
aufweist.

0 Menschen mit chronischen Erkrankungen
Der Organismus dieser Menschen ist oft
aufgrund seines Gesundheitszustandes
nicht in dem Mafle in der Lage auf ex-
treme Situationen zu reagieren, wie es bei
Gesunden der Fall ist. AufRerdem kommt
es bei chronischen Erkrankungen in ex-
tremen Situationen oftmals zu einer Ver-
schlechterung der Symptomatik.

0 Menschen mit fieberhaften

Erkrankungen

Bei fieberhaften Erkrankungen ist es
wichtig, dass der Kérper Hitze abgeben
kann. Deshalb ist eine deutliche Erho-
hung der Raumtemperatur des Kranken-
zimmers hier besonders problematisch
und sollte daher durch entsprechende
Mafinahmen vermieden werden.

0 Menschen mit Demenz
Bei Menschen mit Demenz liegt eine re-
duzierte Moglichkeit vor, auf extreme
Situationen adiquat zu reagieren. Ins-
besondere die Aufnahme von ausrei-

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN FUR DIE ERSTELLUNG VON HITZEAKTIONSPLANEN
RECOMMENDATIONS FOR THE COMPILATION OF HEAT-HEALTH ACTION PLANS

chend Flussigkeit ist bei Menschen mit
Demenzerkrankungen ohne Betreuung
haufig nicht gewihrleistet.

o Menschen, die bestimmte Medikamente
einnehmen
Die Wirkungen und Nebenwirkungen
von Medikamenten (insb. Diuretika und
blutdrucksenkende Mittel) kénnen bei
Hitzeeinfluss verindert sein. In einigen
Fillen wird eine Anpassung der Medika-
tion erforderlich sein, um Dekompensa-
tion zu vermeiden.

o Personen, die thermophysiologische An-
passungsprobleme haben
Nicht alle Menschen vertragen Hitze
gleich gut. Bei manchen Menschen fithrt
eine starke Hitzebelastung beispiels-
weise zu Kreislaufproblemen aufgrund
von Blutdruckabfall.

o Sauglinge und Kleinkinder

Hier besteht eine besondere Schutzbe-
durftigkeit, zum einen weil eine beson-
dere Empfindlichkeit existiert, aber auch
weil eine ausgepragte Abhingigkeit 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 Beriicksichtigung finden sollten aufler-

dem Personen, die im Freien kérperlich
intensiv tatig sind (z.B. Berufe des Bauge-
werbes, der Landwirtschaft und Gastro-
nomie). Obgleich sie keine der typischen
Risikogruppen darstellen, bediirfen diese
Personen aufgrund ihrer oft extremen
Hitze- und UV-Exposition besonderer Auf-
merksamkeit und einer Anpassung der Ar-
beitsbedingungen durch den Arbeitgeber
(z.B. durch Anpassung der Arbeitszeit und
Pausenregelung).

Obdachlose bediirfen in Extremsituatio-
nen oftmals einer individuellen Betreuung
durch die Sozialdienste.
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HANDLUNGSEMPFEHLUNG
ZU KERNELEMENT VI

VORBEREITUNG DER GESUND-
HEITS- 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 Sozial-
wesens eine zentrale Bedeutung zu, da diese
eine direkte Schnittstelle zu den Hauptrisiko-
gruppen, insbesondere den ilteren und kran-
ken Menschen, darstellen. Dies ist vor dem
Hintergrund einer zunehmend &lter werden-
den Gesellschaft von besonderer Bedeutung.

Fort- und Weiterbildung von Beschaftigten
im Gesundheits- und Sozialwesen kann dazu
beitragen, wichtige Inhalte zum adiquaten
Handeln wihrend Hitzeperioden zu vermit-
teln. Es ist zu prifen, welche Berufsgruppen
uber Fort- und Weiterbildungsmafinahmen
geschult werden sollten und wie die Schulun-
gen das bereitgestellte Informationsmaterial
sinnvoll erginzen.

Mafinahmenpline fiur Einrichtungen zur
Vorbereitung auf Hitzeereignisse sollten ins-
besondere entwickelt werden fiir:

o Alten- und Pflegeheime

o Einrichtungen fir Menschen mit kérperli-
chen und geistigen Einschrankungen

o Krankenhiuser, Not- und Rettungs-
dienste

o Einrichtungen zur Rehabilitation

o Schulen

o Kindertageseinrichtungen

O bestimmte Arbeitsstitten

Ein Beispiel fur Einrichtungen der stationiren
Pflege sind die Handlungsempfehlungen der
hessischen Heimaufsicht (siehe INFOBOX 2
und WEITERFUHRENDE LITERATUR).

Konkrete Pflege- und Betreuungsmafinah-
men auch in der ambulanten Pflege kénnen
beispielsweise sein:

o Anpassung und Uberwachung des Trink-
verhaltens

O Anpassung der Erndhrung

o Anpassung der Kleidung, z.B. bei pflege-
bedurftigen Personen

o Anpassung der Medikation

O Tageszeitliche Anpassung der Aufenthalte
an beschatteten Platzen im Freien bzw. in
kthlen Rdumen

O Anpassung der Freizeitaktivititen

Hitzebedingte Auswirkungen auf Infrastruk-
turen koénnen auch Auswirkungen auf die
Versorgung haben. Es ist wichtig, an mogli-
che Nebeneffekte wie Wasserknappheit und
Ausfille im Bereich der Stromversorgung zu
denken. Bei grofier Hitze ist aufierdem eine
intakte Kiihlkette in der Lebensmittelversor-
gung evtl. nicht mehr gewihrleistet.

Es sollte gepruft werden, ob arztliche Be-
handlungsmafinahmen anzupassen sind.

Mégliche Hitzeereignisse sollten frithzei-
tig im Rahmen des Personalkrifteeinsatzes
sowie der Urlaubsregelung im Gesundheits-
wesen in der Sommerzeit beriicksichtigt wer-
den. Bei akuter Hitze kénnen Anpassungen
der Personalausstattung erforderlich sein.
Ge-
sundheitswesens sollten kithle Raume zur

Besonders in Einrichtungen des
Verfiigung gestellt werden. Dafiir ist es er-
forderlich, solche Bereiche frithzeitig zu
identifizieren und als solche in den Mafdnah-
menplidnen auszuweisen.

In Einrichtungen des Gesundheitswesens
sind ggf. bauliche Mafinahmen zum Schutz
vor Hitze in Angriff zu nehmen (Verschattun-
gen, Raumventilatoren, gegebenenfalls Klima-
anlagen). Uber diese Mafinahmen informieren
die Handlungsempfehlungen IV und VII.
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HANDLUNGSEMPFEHLUNG
ZU KERNELEMENT VII

LANGFRISTIGE STADTPLANUNG
UND BAUWESEN

Die WHO empfiehlt die langfristig aus-

gerichtete Stadtplanung zur Reduzierung

der Hitzebelastung im Bau-, Energie- und

Transportsektor.

Bei der Planung und Umsetzung von bau-
und stadtplanerischen Mafinahmen ist
Augenmaf} erforderlich. Es bedarf der Be-
riicksichtigung der ganzjihrigen, regional-
spezifischen und klimatischen Situation. So
kommen manche Mafinahmen in Gegenden
Deutschlands, die ohnehin kihler sind, még-
licherweise nicht oder in anderer Form in
Frage. Langfristige und aufwendige Anpas-
sungsmafinahmen im Bereich Hitzeschutz
stellen immer einen Abwigungsprozess un-
ter Beriicksichtigung anderer Belange dar
und sollten regionaldifferenziert betrachtet
werden.

Gebiudebezogene Mafinahmen:

o Vorgaben entwickeln fur den Hitzeschutz
von Gebiuden (z.B. Thermoglas, in Fens-
ter integrierte Lamellenjalousien, Beschat-
tung durch Dachiiberhinge, Verschattung
von Dichern mittels Anlagen fir solare
Energiegewinnung).

o Technische bauliche Mafinahmen wie Be-
liftungstechnik, Warme-/Kiltetauscher,
Raumventilatoren, evtl. auch Einsatz von
Klimaanlagen in besonders sensiblen Be-
reichen.

o Hitzeadiquate Gebiudeplanung bei Neu-
bauten (Beriicksichtigung u.a. der Archi-
tektur, des Breiten-/Hohenverhiltnisses,
der Bebauung entlang von Straflen sowie
der Ausrichtung und Lage) im stadtischen
wie auch im lindlichen Raum.

o Verwendung von hitzereduzierenden und
Vermeidung von hitzespeichernden Bau-
materialien.

o Trinkwasserspender in Gebiuden und im
offentlichen Raum installieren.

o Einrichtung und Nutzung sogenannter
,Cooling Centres®, z.B. offentliche, kiihle
Raumlichkeiten, z.B. in Behoérden, Ein-
kaufspassagen, Kirchengebiuden, Buche-
reien und Bahnhéfen.

Stadt- und bauplanerische Mafinahmen:

o Erhalt oder Schaffung von schattenspen-
denden Griinanlagen und Parks besten-
falls mit kithlenden Verdunstungsflichen
wie Wasserflachen oder -spielen.

o Einrichten von grof3ziigigen Schattenplit-
zen (baulich mittels Pavillons, Aufiendi-
chern, Markisen, feststehenden Sonnen-
schirmen oder Sonnensegeln oder durch
Neuanpflanzungen oder durch den Erhalt
von Baumbestinden mit dichten Blattkro-
nen).

o Einrichten von Befeuchtungsanlagen in
Auflenanlagen und fur Terrassen.

o Hitzereduktion durch Freihalten bzw.
Schaffen von Luftleitbahnen und Kaltluft-
entstehungsgebieten.

0 Reduzierung des Versiegelungsgrades

von offenen und 6ffentlichen Plitzen zur

Vermeidung der Entstehung von hohen

Hitze- und UV-Belastungen aufgrund von

Reflexion.

o Forderung von Baum- und Buschpflan-
zungen und Dachbegrinungen (hier auf
allergenarme und hitze-/trockentolerante
Pflanzen achten).

o Einrichten von schattenspendenden Vor-
dichern und Uberdachungen, vorzugs-
weise mit Materialien, die auch die Belas-
tung durch UV-Strahlung reduzieren.

o Einrichtung von fest installierten Trink-
wasserspendern im 6ffentlichen Raum.
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Weitere Hinweise sind zu finden auf den In-
ternetseiten des Kompetenzzentrums Kli-
mafolgen und Anpassung (KomPass) unter
http://www.stadtklimalotse.net/massnah-
menkatalog/.

HANDLUNGSEMPFEHLUNG
ZU KERNELEMENT VIII

MONITORING UND EVALUIERUNG
DER MASSNAHMEN

Die WHO empfiehlt eine zeitnahe epidemio-
logische Beobachtung und die Evaluation der
Hitzeschutzmafinahmen.
Monitoringsysteme und Evaluierungen ha-
ben die Aufgabe, Hitzeereignisse und deren
Folgen quantitativ zu erfassen und zu be-
werten, um gegebenenfalls Nachbesserungen
und Weiterentwicklungen der Interventions-
mafinahmen zu veranlassen. Sie sind zur Im-
plementierung erster wichtiger Anpassungs-
mafinahmen zunichst nicht erforderlich,
langfristig jedoch sehr sinnvoll. Keinesfalls
sollten Mafinahmen - gleich welcher Art -
aufgrund von Monitoring-Schwierigkeiten
nicht geplant und durchgefihrt werden.

1 Monitoring: Um die gesundheitlichen
Auswirkungen einer Hitzeperiode wir-
kungsvoll zu iiberwachen, miissen die
Daten zeitnah zur Verfugung stehen.
Dies dient dazu, Anpassungen an Hit-
zeperioden und Gegenmafinahmen ein-
schliefflich einer besseren Information
der Bevolkerung ergreifen zu kénnen.
Des Weiteren kann auf diese Weise
die  Wirksamkeit
onsmafinahmen

von Interventi-

bewertet werden.

Die fur diese zeitnahen Auswertungen er-

forderlichen Daten stammen z.B. aus fol-

genden Quellen:

o Notaufnahmen und Aufnahmeregister
der Krankenhéiuser

o Rettungsdienste

o Arztliche Bereitschaftsdienste

o Notfalltelefone

o Standesamter, Statistische Landesamter
(Anzahl Todesfille)

2 Wichtig ist, dass uberhaupt Daten er-
sollte eine Erhe-
bung tagesbezogener Morbiditats-
und Mortalitatsfalle fur die
Untersuchung von Expositions-Effektbe-

hoben werden. Es
spatere

ziehungen erfolgen, auch unter Beriick-
Gesundheits-
wirkungen von sommerlicher Hitze und
Luft.
Die Informations- und Datensammlung

sichtigung kombinierter

verstirkter Verunreinigung der

konnte aus folgenden Quellen erfolgen:

o Notaufnahmen und Aufnahmeregister
der Krankenhiuser

o Notdienste

o Krankenkassen

0 Gesundheitsiamter, Standesamter, Sta-
tistische Landesamter

3 Die Mafinahmen des Hitzeaktionsplans
sollten evaluiert werden, damit der Ge-
sundheitsschutz der Bevolkerung weiter
verbessert werden kann. Hierfiir ist es er-
forderlich, die tatsachlich erfolgten Maf3-
nahmen zu dokumentieren.

4 Es sollte geprift werden, ob und wie die
Auswertung und Nutzung der Daten auf
verschiedenen Ebenen des o6ffentlichen
Gesundheitswesens erfolgen kann (z.B.
Gesundheitsimter, Landesgesundheitsbe-
hoérden, Robert Koch-Institut).

FAZIT

Hitzeaktionsplane sind von Landern bzw.
Kommunen individuell zu erstellen, da je-
weils die ortlichen Gegebenheiten und hier
insbesondere die klimatischen Bedingungen
die Basis fiir die Entwicklung und Umsetzung
geeigneter und sinnvoller Mafinahmen dar-
stellen. Die vorliegenden Empfehlungen sol-
len Hilfe bei der Erstellung solch angepasster
Hitzeaktionspldne sein. Zusitzlich zu diesen
Handlungsempfehlungen dienen auch Anre-
gungen aus der Praxis (INFOBOX 2).

SEITE29 @ID NR. 1/2018


http://www.stadtklimalotse.net/massnahmenkatalog/
http://www.stadtklimalotse.net/massnahmenkatalog/

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN FUR DIE ERSTELLUNG VON HITZEAKTIONSPLANEN

RECOMMENDATIONS FOR THE COMPILATION OF HEAT-HEALTH ACTION PLANS

Die vorliegenden Handlungsempfehlungen
umfassen sowohl kurzfristig umsetzbare
Aktivitiaten (z.B. Einrichten von Kommuni-
kationswegen, Handlungsfeld III) als auch
erst lingerfristig umsetzbare Aktivititen
(z.B. Stadtplanerische Mafinahmen, Hand-
lungsfeld VII). Wihrend in einigen Fallen die
Implementierung schon weit fortgeschritten
ist (z.B. Etablierung des Hitzewarnsystems,
Handlungsfeld II), geben andere Aktivititen

Wichtig ist hierfur ein Konsens aller Betei-
ligten: Das Ziel ist, die Gesundheit der Bevol-
kerung vor den negativen Folgen extremer
Hitze zu schiitzen. (]

WEITERFUHRENDE
LITERATUR

WHO-VEROFFENTLICHUNGEN

noch viel Raum fir Entwicklung und stellen

Heat Health Action Plan, WHO Regional Office for
Europe, 2008. http://www.euro.who.int/__data/assets/
pdf_file/0006/95919/E9 1347 pdf.

vor allem eine Herausforderung fiir die Zu-
kunft dar (z.B. Einrichtung eines zeitnahen
Monitorings, Handlungsfeld VIII).

Jede zustdndige Behérde soll mit diesen Public health advice on preventing health effects of heat.
New and updated information for different audiences,
201 1. http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_
file/0007/147265/Heat_information_sheet.pdflua=1.

Empfehlungen ermutigt werden, selbst
bei geringen personellen und finanziel-

len Ressourcen, die Entwicklung eines

Improving public health responses to extreme weather/
heat-waves — EuroHEAT, 2009. http://www.euro.who.
int/__data/assets/pdf_file/0010/95914/E92474.pdflua=1.

Hitzeaktionsplans mit den verfugbaren
,Bordmitteln“ voranzubringen, um fiir den
nichsten Hitzesommer besser gewappnet

zu sein. Viele der Mafinahmen kénnen kos- DEUTSCHSPRACHIGE

tengiinstig umgesetzt werden, da es im We- VEROFFENTLICHUNGEN

sentlichen um die Bewusstseinsscharfung

Umweltbundesamt und Deutscher Wetterdienst (2008):
Ratgeber: Klimawandel und Gesundheit. Informationen
zu gesundheitlichen Auswirkungen sommerlicher Hitze,
Hitzewellen und Tipps zum vorbeugenden Gesundheits-
schutz. https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/
ratgeber-klimawandel-gesundheit.

fir diese Thematik geht, um hierdurch
Anderungen von Verhaltensweisen bei den
Betroffenen zu bewirken.

Auch bauliche Mafinahmen kénnen mit-
unter mit relativ geringem Aufwand durch-
gefuhrt werden, z.B. bei ohnehin notwendi-
gen Anderungen an bestehenden Bauten, bei
Stadtplanungen oder bei Bauvorhaben.

INFOBOX 2: EIN BEISPIEL ZUR UMSETZUNG AUS DER PRAXIS

Einzelne Ansitze zur Aktionsplanung bei Hitzeereignissen gibt es in Deutschland bereits. Im Bundesland Hessen
wurde beispielsweise als Reaktion auf den Hitzesommer 2003 eine Arbeitsgruppe zur Gesundheitspravention bei
Hitzeperioden eingerichtet, die Mafinahmenempfehlungen fiir die Pflege (siehe Weiterfithrende Literatur) oder
allgemeine Verhaltenstipps fiir Hessen erarbeiteten. Teilgenommen haben unter anderem das hessische Sozial-
ministerium, die Ebene der Regierungsprisidien, einige kommunale Gesundheitsimter, der DWD und Vertreter
des medizinischen Dienstes der Krankenversicherung, der AOK und der kassenirztlichen Vereinigung. Fiir eine
nachhaltige Hitzeaktionsplanung miisste ein entsprechend ausgerichtetes und zusammengesetztes Fachgremium
gemifl den Empfehlungen zum Kernelement I 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 ausgerufen, wenn der DWD vor extremer Hitzebe-
lastung warnt oder fiir mindestens drei Tage in Folge eine starke Hitzebelastung besteht. Bei Erreichen der Warn-
stufe 2 gibt das Hessische Ministerium fiir Soziales und Integration eine Pressemitteilung heraus (siehe https://
soziales.hessen.de/presse/pressemitteilung/hitzewarnstufe-2-wird-morgen-erreicht), die nicht nur die stationire
Pflege, sondern die Allgemeinbevélkerung einschliefflich der Pflegebediirftigen und &lteren Menschen anspricht.

Auch wird dabei auf Tipps zum Verhalten bei extremer Hitze und zu Sonnenschutzmaf3nahmen verwiesen.
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