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1 Zusammenfassung

Hitze stellt eine der grofSten klimawandelbedingten Gesundheitsgefdhrdungen fir Menschen in
Deutschland dar. Einige Personengruppen sind aufgrund des Zusammenspiels von Risikofaktoren
besonders gefdahrdet. Effektive Kommunikation ist von entscheidender Bedeutung, um die Bevolkerung
und gefdahrdete Personengruppen Uber Gesundheitsrisiken durch Hitze und entsprechende
SchutzmaBnahmen zu informieren, um so potenzielle Gesundheitsschaden zu minimieren und Leben zu
schiitzen. Daher hatte das vorliegende Projekt zum Ziel, Empfehlungen fiir ein (ibergeordnetes
Kommunikationskonzept zur Ansprache und Erreichbarkeit von Risikogruppen zu entwickeln und in
anwendungsorientierte Anleitungen fir die Praxis zu libersetzen.

Zu Beginn des Projekts wurde dafiir eine umfassende Bestandsaufnahme von bestehenden
Zugangswegen und Ansprachemdoglichkeiten durchgefiihrt. Hierzu gehoérte auch die Sammlung und
Auswertung von Gute-Praxis-Beispielen im gesundheitlichen Hitzeschutz. Fir die Bestandsaufnahme
wurden zwei Literaturrecherchen durchgefiihrt und 35 Expertinnen und Experten aus dem Gesundheits-,
Pflege und Sozialsektor, der Arbeitswelt, dem Sportbereich, dem Offentlichen Gesundheitsdienst,
Kommunen und Landkreisen sowie dem Bereich Kommunikation semistrukturiert interviewt.

Basierend auf den Erkenntnissen aus der Bestandsaufnahme und der Analyse der Gute-Praxis-Beispiele
wurde anschlieBend ein Kommunikationskonzept mit begleitenden Produkten fir die Praxis in Form von
Kommunikationsleitfaden fir beispielhafte Risikogruppen und Checklisten entwickelt. Die Risikogruppen
wurden so gewahlt, um die Vielfalt der Ursachen fiir die Vulnerabilitit darzustellen, ohne eine
Priorisierung vorzunehmen. Die Projektprodukte wurden vorab im Mai 2024 anlasslich der
Fortschrittskonferenz des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) zum Hitzeschutzplan fir
Gesundheit des BMG (Mai 2024) online auf hitzeservice.de veroffentlicht und wurden im Zuge des
bundesweiten Hitzeaktionstags im Juni 2024 verbreitet.

Das Kommunikationskonzept enthalt allgemeine Empfehlungen zur Risikokommunikation sowie
spezifische Hinweise zu Kommunikation zu Hitze und Gesundheit und der Ansprache von Risikogruppen.
Hierzu zdhlen Themen wie die Auswahl konkreter Kommunikationskanale, Botschaften,
Kommunikationsgestaltung und geeignete Zeitpunkte sowie Evaluierung. Im Fokus steht die Starkung der
Hitzekompetenz der Bevélkerung als auch der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren. Dabei sollen auch
diejenigen Personen erreicht werden, die tatsachlich ein Risiko fir Gesundheitsauswirkungen tragen,
dieses aber unterschatzen. Multiplikatorinnen und Multiplikatoren spielen dabei eine zentrale Rolle, da
sie als vertrauenswiirdige Bezugspersonen fir Risikogruppen gelten und deren Risikowahrnehmung
scharfen kdnnen. Ein verzweigtes Netzwerk von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren ermdglicht
auBerdem die Nutzung unterschiedlichster Zugangswege zu Risikogruppen in ihren Lebenswelten. Damit
sie dieser wichtigen Rolle gerecht werden kdnnen, bedarf es ebenso einer Starkung ihrer eigenen
Hitzekompetenz.

Die Leitfaden wurden fir fanf ausgewdhlte Risikogruppen entwickelt und enthalten neben
risikogruppenspezifischen Informationen zu Zugangswegen ebenso eine hilfreiche Sammlung von
Informations- und Kommunikationsmaterialien. Die Checklisten stellen Schritt-flir-Schritt-Anleitungen
fiir die Entwicklung und Umsetzung von eigenen Kommunikationskonzepten dar und runden damit das
Angebot ab.

Auf Grundlage der gewonnen Erkenntnisse aus dem Projekt wurden abschlieRend Empfehlungen an das
Bundesministerium fiir Gesundheit abgleitet. Die Projektprodukte sollten in der Praxis pilotiert, zeitnah
evaluiert und auf dieser Grundlage weiterentwickelt werden. Auch wird die Erarbeitung von
Kommunikationsmaterialien fir die im Rahmen des vorliegenden Gutachtens nicht ausgewahlten
Risikogruppen vorgeschlagen. Diese Empfehlungen kdonnen dazu beitragen, die Ergebnisse weiter zu
vervollstandigen, in die Umsetzung zu bringen, zu testen und weiterzuentwickeln.
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2 Einleitung

Hitze stellt eine der groRten klimawandelbedingte Gesundheitsgefahrdung fir Menschen in Deutschland
dar mit bereits jetzt auftretenden weitreichenden gesundheitlichen Folgen (1). Hohe Temperaturen und
Hitzewellen kdnnen bestehende Erkrankungen verschlimmern und zu Hitzeerschopfung, Dehydrierung
und einem lebensbedrohlichen Hitzeschlag fiihren (1). Zahlreiche Studien zeigen einen Zusammenhang
zwischen Hitzeperioden und einem Anstieg von Morbiditat (1) und Mortalitat (2). Jedes Jahr versterben
tausende Menschen im Zusammenhang mit Hitze (3). AuRerdem ist das allgemeine Wohlbefinden vieler
eingeschriankt — die Konzentrationsfahigkeit und Produktivitit nehmen ab (4). Dabei wird die
gesundheitliche Belastung durch Hitze in Zukunft weiter zunehmen (5): Der Klimawandel erhéht die
Wahrscheinlichkeit fiir hdufigere, langere und intensivere Hitzewellen und kann noch in dieser Dekade
zu Hitzeereignissen bisher nicht bekannten Ausmalles fiihren. Bereits heute erwdarmt sich der
europdische Kontinent stéarker als andere Kontinente (5).

Einige Personengruppen sind aufgrund ihrer Betroffenheit in ihren Lebenswelten und des
Zusammenspiels von hitzerelevanten Risikofaktoren wahrend Hitzeereignissen besonders gefahrdet. Der
Schutz von diesen Risikogruppen ist von entscheidender Bedeutung und oberstes Ziel von
HitzeschutzmaBnahmen, da dies nicht nur eine gesundheitliche und wirtschaftliche Notwendigkeit
darstellt, sondern auch eine Frage der sozialen Verantwortung ist. Information und Kommunikation sind
ein zentraler Bestandteil von Hitzeaktionsplanen und stellen ein wesentliches Element des
Hitzeschutzplans fur Gesundheit des Bundesministeriums flir Gesundheit (BMG) dar (5,6). Effektive
Kommunikation ist von entscheidender Bedeutung, um die Bevélkerung und Risikogruppen (ber
Gesundheitsrisiken, Schutzmaflnahmen und Notfallplane zu informieren, um so potenzielle
Gesundheitsschaden zu minimieren und Leben zu schiitzen.

Viele bisherige Kommunikations- und InformationsmaBnahmen von Kommunen und Landern
beschrianken sich auf die Veroéffentlichung von Informationen auf ihren Webseiten (7). Fir die
Erreichbarkeit besonders gefdahrdeter Personengruppen reicht diese passive Informationsvermittlung
jedoch nicht aus (9). Erschwerend kommt hinzu, dass Gesundheitsrisiken im Zusammenhang mit Hitze
sowie die eigene Zugehorigkeit zu einer Risikogruppe teilweise systematisch unterschatzt werden. Rund
ein Drittel der Angehdrigen von Risikogruppen sehen sich selbst nicht als Risikogruppe an (10). Weniger
als die Halfte derjenigen, die tatsdchlich mehrere Risikofaktoren aufweisen, haben bereits mit ihren
betreuenden Arztinnen oder Arzten iiber Hitze und die daraus resultierenden Gesundheitsrisiken
gesprochen. Jedoch auch Personen, die beruflich oder privat Risikopersonen betreuen, hatten trotz eines
héheren Informationsinteresses beziglich Hitze im Vergleich zu anderen Gruppen weniger Wissen Uber
die damit verbundenen Gesundheitsrisiken (11).

Aus diesen Grinden stellen insbesondere personliche Kommunikationswege Uber vertrauenswiirdige
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren eine bedeutsame Moglichkeit dar, besonders gefdahrdete
Personengruppen zu erreichen und deren Risikowahrnehmung zu scharfen. Um dieser zentralen Rolle in
der Risikokommunikation nachzukommen, braucht es auch hier gleichfalls eine Starkung des eigenen
Wissens und der Kompetenzen bezlglich Hitze und Gesundheit.

Vor diesem Hintergrund stellt die Erreichbarkeit und zielgruppengerechte Ansprache von Risikogruppen
in ihren Lebenswelten sowie die Sensibilisierung und Aktivierung von Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren, die direkten Kontakt zu Risikogruppen haben, einen dringenden Handlungsbedarf dar.
Das hier vorliegende Projekt stellt daher bestehende Zugangswege zur Erreichbarkeit und Ansprache von
Risikogruppen im Kontext von Hitze und Gesundheit systematisch zusammen und lbersetzt das Wissen
in ein zielgruppenorientiertes Kommunikationskonzept mit praktischen Anleitungen fiir die Umsetzung
in beispielhaft ausgewahlten Risikogruppen.



3 Durchfiihrungs-, Arbeits- und Zeitplan

Gegenstand des Projekts war die Erstellung eines wissenschaftlichen Gutachtens zur Ansprache und
Erreichbarkeit vulnerabler Gruppen zum Hitzeschutz sowie die Ubersetzung der Erkenntnisse aus diesem
wissenschaftlichen Vorhaben in anwendungsorientierte Leitfaden fir die Praxis.

Das Projekt sollte urspriinglich am 27.11.2023 beginnen, verzogerte sich jedoch aufgrund einer spateren
Projektzusage auf den 28.12.2023. In Absprache mit dem BMG wurde der urspriingliche
Durchfiihrungsplans an die verkirzte Projektlaufzeit angepasst (Abbildung 1).
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Abbildung 1. Angepasster Durchfiihrungs- und Zeitplan

Infolge der angepassten Vorgehensweise lagen die abschlieRenden Ergebnisse aus der orientierenden
Literaturrecherche und der weiteren systematischen Recherche i. S. eines rapid literature reviews in
Arbeitspaket (AP) 1 und AP 2 erst im April 2024 vor. Die anderen Teilschritte aus AP 1 konnten
zeitgerecht fertig gestellt werden.

Trotz temporarer Verzogerungen bei der Umsetzung des AP3 konnten die Entwiirfe flr die Leitfaden
konnten fristgerecht eingereicht werden, der Entwurf fiir ein Kommunikationskonzept lag Ende April
vor (AP3).

In  Abstimmung mit dem BMG erfolgte die Verdffentlichung der Leitfaden und des
Kommunikationskonzepts vorab im Rahmen der BMG-Fortschrittskonferenz zum Hitzeschutzplan fir
Gesundheit des BMG am 24. Mai 2024 (M8). Das finale Layout- und Grafikdesign erfolgten somit im
Mai 2024. Dementsprechend erfolgte die Offentlichkeitarbeit zum Projekt (AP 4) ebenfalls erst im Mai
2024,

Die Fertigstellung der o. g. Projektprodukte wurde in Absprache mit dem BMG priorisiert, sodass der
Abschlussbericht Anfang Juni 2024 eingereicht wurde (M10).



4 Methodik und Ergebnisse

4.1 Arbeitspaket O: Projektmanagement

Im Rahmen des Projekts wurde ein wissenschaftlicher Beirat einberufen. Aufgabe des wissenschaftlichen
Beirats war die inhaltliche und strategische Begleitung des Projekts. Das bedeutet, dass der Beirat
einerseits die Projektarbeit kritisch bewertete, andererseits durch die eigene Expertise beférderte. Der
wissenschaftliche Beirat wurde interdisziplinar zusammengesetzt, um moglichst verschiedene
Perspektiven einbringen zu kdnnen. Er setzte sich aus den folgenden Personen zusammen:

e Dr. Karin Geffert, Institut fir medizinische Informationsverarbeitung, Biometrie und
Epidemiologie, Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

e Sarah Pelull, Institute for Planetary Health Behavior, Universitat Erfurt

e Prof. Dr. Petra Thirmann, Helios Uniklinikum Wuppertal, Universitat Witten/Herdecke

e Maike Voss, Centre for Planetary Health Policy

Der wissenschaftliche Beirat tagte am 11. Marz 2024, um die Zwischenergebnisse sowie das weitere
Vorgehen im Projekt zu diskutieren. AuBerdem bestand die Moglichkeit schriftliche Rlickmeldungen u. a.
zum strategischen Vorgehen und Produktentwdrfen einzureichen.

Daruber hinaus erfolgten folgende Besprechungen gemeinsam mit den Verantwortlichen im BMG bzw.
dem Projekttrager und dem Projektteam:

e 11. Januar 2024, Auftaktgesprach zum Projekt

e 08. Februar 2024, Gesprach zum aktuellen Projektstand und angepasstem Vorgehen
e 04.Marz 2024, Prasentation der Zwischenergebnisse aus AP 1 und 2

e 11. April 2024, Prasentation der Zwischenergebnisse aus AP 3 und 4

In der Schlussphase des Projekts fanden enge Abstimmungen mit dem BMG zur Freigabe von Texten,
Bildern, Design und Druckmaterial statt.

4.2 Arbeitspaket 1: Bestandsaufnahme

4.2.1 Literaturrecherche
42.1.1 Methodik

Die Literaturrecherche gliedert sich in zwei Teile: eine orientierende Literaturrecherche zur Identifikation
der verschiedenen Risikogruppen und ihren Lebenswelten, wiahrend eine systematischere
Literaturrecherche i. S. eines rapid literature reviews zu den verschiedenen Zugangswegen der zuvor
identifizierten Risikogruppen durchgefiihrt wurde.

Orientierende Literaturrecherche

Fiir die orientierende Literaturrecherche zu Risikogruppen und ihren Lebenswelten wurde sowohl
wissenschaftliche als auch graue Literatur genutzt. Wissenschaftliche Literatur umfasste hier Biicher und
Artikel in anerkannten Journals oder Sammelb&dnden, die nach hohen wissenschaftlichen Standards (z. B.
belegte Zitate, Quellennachweise, Uberprifbare Methodik) erstellt wurde und in der Regel einem Peer-
Review-Verfahren unterliegt. Graue Literatur umfasste beispielsweise vertrauenswirdige
Veroffentlichungen, Berichte und Webportale von nationalen und internationalen offiziellen Stellen (z. B.
Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufklarung, Weltgesundheitsorganisation, Deutscher Wetterdienst,
Gesundheitsministerien, Europdische Union, Umweltbundesamt), anerkannten nationalen Tragern der
Gesundheitsversorgung (z. B. Krankenkassen, Berufsverbdnde, Unfallversicherungen) oder von



Projekten, die beispielsweise im Rahmen von europdischen oder nationalen Férderprogrammen
Zuwendungen erhalten haben (z. B. HERA).

Fiir die Literaturrecherche wurden als Einstieg zunachst Quellen durch Hitzeexpertinnen und Experten
im Projektteam benannt. Ausgehend von diesen Initialquellen wurden anschlieRend nach dem
Schneeballsystem weitere Quellen gesichtet und ausgewertet. Erganzend wurden gezielte Recherchen
mit Hilfe einschlagiger wissenschaftlicher Rechercheplattformen wie PubMed und Google Scholar
durchgefihrt.

Rapid Literature Review

Um weitere bestehende Zugangswege zur Erreichbarkeit und Ansprache von Risikogruppen im
Hitzeschutz zu identifizieren, wurde ein rapid literature review durchgefiihrt. Die Literaturrecherche hat
einen systematischen Charakter und umfasst sowohl wissenschaftliche als auch graue Literatur.

Im Suchzeitraum von Mitte Marz bis Mitte April 2024 wurden die Datenbanken PubMed und Google
Scholar nach wissenschaftlicher Literatur durchsucht und in einer Handsuche erganzt. Die ausfiihrliche
Suchstrategie findet sich in Anlage A. Die Suchstrings wurden im Projektteam iterativ entwickelt und
mithilfe einer Testsuche optimiert. Samtliche Studien in englischer und deutscher Sprache, die Uber
potenzielle Zugangswege sowie das Mediennutzungsverhalten von Risikogruppen berichten und ab 2003
veroffentlicht wurden, wurden in die Recherche eingeschlossen.

Fiir die graue Literatur wurden zusatzlich folgende Publikationsdatenbanken und Webseiten nach
relevanten Veroffentlichungen durchsucht:

e Global Heat Health Information Network

e Centers for Disease Control and Prevention
e Weltgesundheitsorganisation

e ENBEL Knowledge Portal

e Umweltbundesamt

e Hitzeservice.de

e Klima-Mensch-Gesundheit.de

Die erzielten Trefferlisten wurden auf Basis von Titel und Abstract gesichtet und potentiell relevante
Arbeiten im Volltext beschafft. Die Literaturselektion erfolgte auf Basis zuvor definierter Ein- und
Ausschlusskriterien. Aus den final eingeschlossenen Veroffentlichungen wurden anschlieRend die
relevanten Informationen extrahiert und tabellarisch zusammengefasst.

4.2.1.2 Ergebnisse der orientierenden Literaturrecherche

Es liegt bereits viel Evidenz Uber gefdhrdete Personengruppen im Zusammenhang mit hohen
Temperaturen und Hitze vor. Im Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit des Robert-Koch
Instituts werden die Risikogruppen ausgehend von den umfassenden Veréffentlichungen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) (12,13) dargestellt (Tabelle 1). Diese Kategorisierung wurde daher
als Ausgangspunkt fiir die im Projekt betrachteten Risikogruppen gewahlt.



Tabelle 1. Bevélkerungsgruppen, die bei Hitzeperioden ein gréfSeres gesundheitliches Risiko tragen (1)

Kategorie Risikogruppe

Altere Menschen (> 65 Jahre)

Sauglinge und Kleinkinder

Schwangere

Kardiovaskulare Erkrankungen (z. B. arterielle Hypertonie, koronare
Herzkrankheit, Herzinsuffizienz)

Zerebrovaskulare Erkrankungen (z. B. Schlaganfille)

Respiratorische Erkrankungen (z. B. COPD, Asthma bronchiale)
Stoffwechselerkrankungen (z. B. Diabetes mellitus)

Neurologische Erkrankungen (z. B. Morbus Parkinson durch krankheitsbedingt

Physiologische
Anpassungskapazitat

Vorerkrankungen beeintrachtigte Thermoregulation)
Psychische Erkrankungen (z. B. Depression, Schizophrenie,
Drogenabhangigkeit)
Nierenerkrankungen (z. B. Niereninsuffizienz)
Ubergewicht
Einnahme von bestimmten Medikamenten zur Behandlung der genannten
Erkrankungen

Korperliche Behinderungen (z. B. Rlickenmarksverletzungen)
Menschen mit Behinderungen | Geistige Behinderungen, da sich Personen mit schweren kognitiven
Einschrankungen schlechter selbst vor Hitze schiitzen kénnen.
Bettlagerigkeit
Unterbringung in Pflegeeinrichtung
Soziale Isolation, insbesondere im hohen Alter
Soziobkonomische Faktoren Obdachlosigkeit

Unglinstige Wohnsituation

Im Freien Arbeitende (z. B in der Landwirtschaft, im Bausektor)
Korperliche Anstrengung bei Im Freien Sporttreibende
hohen AuBRentemperaturen

Funktionelle Einschrankungen

Gesundheitspersonal, v. a. in Kombination mit persénlicher Schutzausriistung

Beschaftigte, die ihren
Arbeitsplatz auch bei hohen
Innentraumtemperaturen
wahrend Hitzewellen nicht
verlassen kdnnen

Mitarbeitende in Medizin- und Pflegeeinrichtungen, v. a. in Kombination mit
personlicher Schutzausristung

Abkirzungen: COPD, chronisch-obstruktive Lungenerkrankung

Menschen mit soziobkonomischer Benachteiligung sind in der Tabelle als eigenstandige Risikogruppe fiir
gesundheitliche Auswirkungen durch Hitze aufgefiihrt, drei Beispiele werden konkret genannt: soziale
Isolation (besonders im hohen Alter), Obdachlosigkeit und eine ungiinstige Wohnsituation. Tats&dchlich
spielen noch weitere soziale Faktoren eine Rolle, wie sehr eine Person aufgrund ihrer Lebenssituation, in
ihrer Lebenswelt und ihrem beruflichen Umfeld Hitze ausgesetzt ist, wie z. B. der sozio6konomische
Status, die ethnische Herkunft, Migrationshintergrund, der Beruf oder auch das Stadtviertel, in dem
gewohnt oder gearbeitet wird.

Ein systematischer Literaturreview hat gezeigt, dass sozial benachteiligte Menschen, je nach konkretem
Kontext, von erh6htem subjektivem Hitzestress berichten, tatsachlich hoheren Temperaturen ausgesetzt
sind, in heiBeren Stadtvierteln oder Gegenden (stddtische Warmeinseln) leben und in Berufen mit
groRerer Hitzeexposition arbeiten (14). Viele der sozial benachteiligenden Faktoren sind miteinander
verwoben und bestadrken sich in ihrer Wirkung (14). Das lasst sich auch auf die anderen Risikofaktoren
ausweiten, denn es zeigt sich, dass soziale Dimensionen zum Beispiel mit dem Alter, dem Beruf und auch
mit dem Auftreten von Vorerkrankungen verknlpft sein konnen. Diese Verknlipfungen kénnen zu
besonderen Risikokonstellationen sowohl in Bezug auf die Hitzeexposition als auch auf die Auswirkungen
von Hitze auf die Gesundheit filhren, wobei auch begiinstigende soziale Faktoren moglich sind, die das



Risiko von Hitzeexposition reduzieren. Die Anpassungskapazitat von sozial benachteiligten Menschen ist
aufgrund mangelnden Zugangs zu Ressourcen haufig geringer ausgepragt. Zur genaueren Beurteilung
eines konkreten Risikos ist es wichtig, den lokalen Kontext und die spezifischen Lebensumstdande
einzubeziehen (Lebenswelten).

Ergdnzend zu den in Tabelle 1 dargestellten Risikogruppen zeigen Erkenntnisse aus der PACE-Studie, dass
ein Drittel bis zur Halfte aller Angehdrigen von Risikogruppen ihr Risiko unterschatzen und sich daher
nicht den Risikogruppen zuordnen (10,15). Fehlendes Risikobewusstsein stellt somit einen Risikofaktor
dar, der sich liber die verschiedenen Risikogruppen und die Allgemeinbevélkerung hinweg zieht.

AuBerdem beriicksichtigt die im Sachstandsbericht veréffentlichte Ubersicht nicht Touristinnen und
Touristen als Risikogruppe, obwohl diese Gruppe bereits von der WHO benannt wurde (12). Folglich
wurde diese ebenfalls im Projekt inkludiert.

Im Folgenden sind die weiteren Ergebnisse der orientierenden Literaturrecherche nach Risikogruppen
aufgeschliisselt dargestellt.

Kinder
Warum ist diese Gruppe vulnerabel?

Kinder sind im Sommer und wahrend Hitzewellen besonders anfallig fiir Dehydratation und Hitzestress,
u. a. aufgrund des groBeren Verhaltnisses von Koérperoberfliche zu Korpervolumen (16). AuBerdem
haben Kinder eine geringere Anpassungskapazitat im Vergleich zu Erwachsenen.

Hitze ist bei Kindern mit erhohten Notaufnahmebesuchen und Krankenhauseinweisungen assoziiert. Dies
betrifft Kinderkrankheiten, Atemwegserkrankungen, Gastroenteritis, nephrologische Erkrankungen und
Erkrankungen des zentralen Nervensystems (17-24). Auch verschlechtern sich Asthmasymptome bei
steigenden Temperaturen (21,25,26).

Lebenswelt

Die Aufenthaltsorte von Kindern tragen zu ihrer Exposition bei, wenn diese nicht entsprechend gestaltet
sind. Hierdurch ergibt sich eine héhere Exposition aufgrund sozialer Dimensionen (14).

Kinder bewegen sich neben dem familidren Umfeld hauptsachlich in Betreuungs- und
Bildungseinrichtungen, wie z. B. Kindergarten und Schulen, die als Ansprachekanile relevant sind (27).
Weitere Aufenthaltsorte sind Freizeiteinrichtungen, wie z. B. Spielplatze (auch indoor) und Freibader
oder Sportplatze/-anlagen (28). Auch pdadiatrische Praxen koénnen als Ansprache- bzw.
Sensibilisierungskanal eine Bedeutung haben.

Altere Kinder kénnen zusatzlich Giber das mediale Umfeld erreicht werden. Medien, die Jugendliche
besonders nutzen, sind YouTube und anderen Streamingdienste, Soziale Medien, Podcasts, das Radio
und Online-Artikel (liber verschiedene digitale Plattformen und App-Anwendungen) (29). Dabei sind
nicht-lineare Video- und Audio-Formate am beliebtesten. Ebenso relevant ist die hohe digitale
Individualkommunikation von Jugendlichen (29).

Schwangere
Warum ist diese Gruppe vulnerabel?

Hitze ist ein Risikofaktor flr ungiinstige Geburtsausgange, z. B. niedriges Geburtsgewicht und Frilhgeburt
(30-32). Schwangere Frauen sind moglicherweise hitzeanfalliger aufgrund der mit der Schwangerschaft
verbundenen Gewichtszunahme, was die Warmeproduktion erhéht und SchweilRkapazitat verringert.
Auch biologische Mechanismen sind denkbar: Hitze kann Schwierigkeiten bei der Thermoregulation und
Hydrierung verursachen, was zu einer Verringerung des Blutflusses in der Gebarmutter flihren kann. Auch
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kann Hitze die Freisetzung von Hormonen wie Cortisol erhéhen und die Ausschiittung von Oxytocin und
Prostaglandin steigern, was wiederum Wehen und erhohte Gebarmutterkontraktionen auslésen kann
(30,31).

In Europa zeigen mehrere Studien signifikante kurzfristige Assoziationen zwischen Hitzeeinwirkung und
Frithgeburten (33—39). Ahnliche Assoziationen wurden ebenfalls in Australien, China, Korea und den USA
festgestellt (30,40—-46). Studien zu extremen Hitzeereignissen zeigen ein hdheres Risiko fiir Friihgeburten
wdahrend Hitzewellen im Vergleich zu Tagen ohne Hitzewellen (46,47). Langere Hitzeperioden kénnen in
bestimmten Regionen (u.a. Kalifornien und Italien) stirkere Auswirkungen haben als kurzfristige
Ereignisse (46,47).

Die unterschiedlichen Schatzwerte in diesen Studien sind wahrscheinlich auf Confounder
zuriickzufihren, wie z. B. Luftverschmutzung, Luftfeuchtigkeit, Alter der Mutter, Familienstand, Ethnie,
soziookonomischer Status, Rauchen, Trinkgewohnheiten, vorherige Schwangerschaften, antenatale
Besuche und gesundheitliche Komplikationen.

Lebenswelt

Neben allen allgemeinen, alltaglichen Aufenthaltsraumen sind Schwangere insbesondere auch iber
gynakologische Praxen, Hebammen, Friihe Hilfen, Geburtshauser, Sport- und Bildungseinrichtungen mit
speziellen Angeboten fiir Schwangere zu erreichen (48-50). Eine groRe Rolle spielen auch
Beratungsangebote (z. B. Magazine, Zeitschriften, Soziale Medien) (51).

Eine griine Lebensumgebungen kann moglicherweise schiitzende Effekte haben, in Studien wurden hier
aber kontrastierende Effekte beobachtet (33,39,40).

Menschen im hoéheren Lebensalter
Warum ist diese Gruppe vulnerabel?

Alterung beeinflusst die thermoregulatorische Kapazitdat und kann die thermische Wahrnehmung
beeintrachtigen, wodurch Menschen im hoheren Lebensalter sich womdoglich nicht hitzeangepasst
verhalten, und so ein erhohtes Risiko fiir hitzebedingte Krankheiten und Todesfalle tragen (52-55). Der
Risikotrend steigt dabei ab 65 Jahren (55). Altersbedingte Auswirkungen auf die Thermoregulation sind
jedoch bereits ab 40 Jahren nachweisbar, bei den meisten Menschen werden sie bis Mitte 50 deutlich
(56).

Menschen im hoheren Lebensalter sind besonders vulnerabel aufgrund einer Reihe von Risikofaktoren.
Hierzu gehoren dysfunktionale Thermoregulationsmechanismen wie vermindertes Schwitzen und
eingeschrankter Hautblutfluss, chronische Dehydratation, mehrfache chronische Erkrankungen
(insbesondere  kardiovaskuldare Erkrankungen, Diabetes, Demenz), Medikamenteneinnahme,
Behinderungen bzw. Einschrankungen in der Selbstflirsorge und soziale Isolation (57-61).

Schatzungen gehen bis 2050 davon aus, dass 40 % der europaischen Bevolkerung Gber 55 Jahre alt sein
werden (62), wobei aufgrund der Verstadterung auch mehr Warmeinseln exponiert werden. Die Alterung
der Bevolkerung, Verstadterung und Zunahme an nichtiibertragbaren Krankheiten flihren zu einer
steigenden Anzahl an gefahrdeten Personen.

Lebenswelt

Menschen im hoheren Lebensalter sind neben allen allgemeinen, alltdglichen Aufenthaltsrdumen
insbesondere auch Uber Wohneinrichtungen (z. B. Altenheime, betreutes Wohnen), Pflegedienste,
Arztinnen und Arzte und Krankenhduser zu erreichen (63). Eine weitere Rolle kénnen spezifische
Angebote fiir Menschen im hoheren Lebensalter, wie z. B. Essenslieferdienste und Veranstaltungsorte
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mit entsprechendem Programmangebot, spielen (63). Auch bei Menschen im hoheren Lebensalter ist die
Anpassungskapazitat und die Verbindung zu sozialen Determinanten relevant (14).

Klassische mediale Kandle wie Fernsehen, Radio und Tageszeitungen sind fir Menschen im hoéheren
Lebensalter von besonderer Relevanz (29). Des Weiteren kdnnen Menschen im hoheren Lebensalter gut
telefonisch und postalisch sowie liber Hausbesuche erreicht werden: Allgemein gilt, je persdnlicher die
Ansprache desto erfolgreicher (64,65).

Menschen mit Vorerkrankungen
Warum ist diese Gruppe vulnerabel?

Menschen mit verschiedensten chronischen Erkrankungen sind bei Hitze besonders vulnerabel. So sind
z. B. Menschen mit kardiovaskuldren Erkrankungen bei extremer Hitze einem erhéhten Risiko ausgesetzt
(66-71), aufgrund der begrenzten Anpassungsfahigkeit ihres Herz-Kreislauf-Systems. Hitzeexposition
kann zu einer Zunahme von roten Blutzellen, Blutplattchen, Blutviskositdt und Herzfrequenz fihren (72).
AuBerdem kénnen temperaturbedingte Schaden durch eine hitzebedingte Dehydratation und durch eine
von Hitzschlag ausgeldsten systemischen inflammatorischen Reaktion bedingt sein (73).

Hitze wurde als ein Risikofaktor fir ischdmischen Schlaganfall identifiziert, mit Unterschieden nach Alter
und Geschlecht (74,75). Auch besteht ein erhdhtes Risiko flr Krankenhauseinweisungen und Mortalitat
durch akute Myokardinfarkte (72,76,77), insbesondere bei Frauen, Personen ab 75 Jahren und solchen
mit niedrigem sozio6konomischem Status (78,79).

Auch Menschen mit Atemwegserkrankungen wie COPD und Asthma bronchiale sind einem erhdhten
Risiko fir negative Gesundheitsauswirkungen von Hitze ausgesetzt (55,68,71,80—-82). Hitze wird mit
Atemwegs- und systemischer Entziindung in Verbindung gebracht, wobei vaskuldre Veranderungen ein
Atemnotsyndrom auslésen konnen (82,83). Auch kann Hitze zu einer Verschlechterung von COPD-
Symptomen fiihren (71,84). Bei Asthma bronchiale kann das Einatmen warmer, feuchter Luft zu
Bronchokonstriktion und erhohtem Atemwegswiderstand fihren (82,84). AuRerdem kann Hitze die
Wirkung von Asthmamedikamenten beeinflussen und die thermoregulatorische Kapazitat
beeintrachtigen.

Menschen mit psychischen Erkrankungen, wie z. B. Depressionen, bipolarer Stérung und Schizophrenie,
sind ebenso wahrend Hitzeperioden gefdhrdet (85-91). Hitze kann zu Unbehagen, Stress und
aggressivem Verhalten fiihren, was das Risiko von Suiziden und Konflikten erhéht (87—90). Dies kann u. a.
daran liegen, dass Hitze die Metabolite von Neurotransmittern beeinflussen kann, die mit Depressionen
und bipolarer Stérung in Verbindung stehen (89,92). AuRerdem kann die Verwendung von
Psychopharmaka die Thermoregulation beeintrachtigen und die Vulnerabilitdt gegeniiber hitzebedingten
Erkrankungen erhéhen (90,92,93).

Menschen mit Diabetes mellitus haben ein erhdhtes Risiko flir Krankenhausaufenthalte und Todesfélle
bei Hitzebelastung (94,95). Diabetes mellitus sowie die eingesetzten Medikamente zur Behandlung
kénnen zu Dehydratation, verminderter Hautdurchblutung und reduzierter Schweiproduktion fiihren
(96-99). Komorbiditdten kénnen die Verletzlichkeit bei Diabetespatientinnen und -patienten noch weiter
erhdhen (100). Altere Menschen mit Diabetes mellitus kénnen zudem méglicherweise von einer
eingeschriankten Thermoregulation betroffen sein (97). Eine weitere Herausforderung ist korperliche
Aktivitat, die einerseits zur Diabeteskontrolle empfohlen wird, andererseits bei Hitze aber vermieden
werden sollte (97,99). AbschlieRend kann die Warmeakklimatisierung bei Hitze durch diabetesbedingte
Beeintrachtigungen der Thermoregulation erschwert sein (99).
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Lebenswelt

Je nach Alter und Schwere der Vorerkrankungen unterscheiden sich die Lebenswelten von Menschen mit
Vorerkrankung nur unwesentlich von solchen ohne Vorerkrankungen. Typischerweise werden haufiger
Arztinnen und Arzte und Beratungsangebote aufgesucht, so dass hier ein méglicher Ansprachekanal
bestiinde (101,102). Bei schweren Vorerkrankungen und/oder fortgeschrittenem Alter kommen auch
Pflegeheime, ambulante Pflegedienste oder Krankenhauser als Teile der Lebenswelt hinzu (103).

Menschen mit chronischen Erkrankungen und Menschen mit Belastungserleben informieren sich vor
allem Uber Arztinnen und Arzte oder anderes medizinisches Fachpersonal sowie (iber das Internet zu
Gesundheitsfragestellungen (104,105). Anzumerken ist, dass v. a. psychisch erkrankte Menschen eine
hohe Praferenz flir Angebote aus dem Internet haben, da das Internet einen niedrigschwelligen Zugang
zu Gesundheitsinformationen und einen anonymen Informationsaustausch ermoglicht (105).
Gesundheitsrelevante Internetseiten und Videoplattformen (z.B. YouTube) konnen als
Vermittlungskanadle dafir geeignet sein, Risiken zu kommunizieren und positive Aspekte einer
Verhaltensanderung darzustellen.

Menschen mit Behinderungen
Warum ist diese Gruppe vulnerabel?

Bisher gibt es wenige Studien, die spezifisch die Auswirkungen von Hitze auf Menschen mit
Behinderungen untersuchen. Das Risiko fir hitzebedingte Erkrankungen ist fiir diese Risikogruppe héher
als fiir Menschen ohne Behinderungen (106). Interessanterweise war in dieser Studie eine Behinderung
auch der Risikofaktor mit dem groSten Einfluss auf das Risiko im Vergleich zu anderen Risikofaktoren wie
hohes Alter, niedriges Einkommen und Arbeit im Freien (106). Auch sind Behinderungen mit einem
héheren Risiko fiir Krankenhauseinweisungen verbunden (107).

Verschiedene mogliche Ursachen werden fiir diese Zusammenhéange diskutiert (107). Zum einen stofRen
Menschen mit Behinderungen in Hochrisikosituationen (z. B. Naturkatastrophen) auf verschiedene
Barrieren beim Zugang zu Hilfsmitteln, bei der Kommunikation ihrer Bedirfnisse und beim Erhalt
notwendiger Unterstiitzung (108). Und das obwohl sie je nach Art und Grad der Einschrankung einen
besonders hohen Unterstiitzungsbedarf haben konnen. Insbesondere Menschen mit geistigen
Behinderungen kdnnen sich bei schweren kognitiven Einschrankungen z. B. schlechter selbst vor Hitze
schitzen (1). Bei korperlichen Behinderungen kénnen aber auch pathophysiologische Griinde zu Grunde
liegen. Korperliche Behinderungen, die etwas auf Rilickenmarksverletzungen zuriickzufiihren sind,
konnen namlich die Thermoregulationsfahigkeit einschranken (z. B. durch verringertes Schwitzen und
eingeschrinkte Vasodilatation) (109) und so das Risiko fiir eine Uberhitzung des Kérpers erhéhen.
Gleichzeitig kann auch die Einnahme von Medikamenten die Thermoregulation beeintrachtigen (110).

Lebenswelt

Die Lebenswelten von Menschen mit Behinderungen sind vielféltig und von zahlreichen Faktoren
gepragt, darunter soziale Teilhabe, Bildungs- und Berufsmoglichkeiten sowie die individuelle
Unterstlitzung im Alltag (111). Diese Aspekte beeinflussen maRgeblich die Chancen und
Herausforderungen, die Menschen mit Behinderungen in ihrem taglichen Leben erleben. Insgesamt
fehlen in der Forschung bisher insbesondere qualitative, narrativ-biographische Studien zu individuellen
Lebensverldufen, zu Bruch- und Schnittstellen an den Ubergingen im Lebenslauf sowie zu spezifischen
Gruppen mit besonders hohen oder miteinander verschrankten Exklusionsrisiken oder Belastungen
(112).
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Ebenso sind nur wenige dezidierte Informationen (ber das Mediennutzungsverhalten dieser
Risikogruppe publiziert. Untersuchungen unterstreichen jedoch die Erreichbarkeit von Menschen mit
Behinderungen Uber Online-Formate (113).

Pflegebedlrftige Menschen
Warum ist diese Gruppe vulnerabel?

Stationar versorgte Pflegebediirftige haben ein erhohtes Risiko fir hitzeassoziierte Mortalitat
(57,114,115). In der Hitzewelle des Jahres 2003 erwies sich der Grad der Pflegebediirftigkeit in Frankreich
als ein starker pradiktiver Faktor fir Mortalitdt (116).

Pflegebedirftige Menschen sind aufgrund einer Reihe von Faktoren bei Hitze besonders gefahrdet.
Bettlagerigkeit, eingeschrankte Mobilitdt und eingeschrankte Selbstfiirsorge gehdren zu den starksten
Einflussfaktoren fiir hitzeassoziierte Mortalitat (117,118).

Pflegebediirfte Menschen sind auRerdem tendenziell dlter: 79 % waren in Deutschland 2021 65 Jahre
und alter (119). Gleichwohl liegen bei Menschen mit Pflegedarf haufig mehrere chronische Erkrankungen
bis hin zur Multimorbiditdt vor (120). Auch erhalten pflegebediirftige Menschen im Vergleich zur
jeweiligen Altersgruppe nicht nur Gberdurchschnittlich viele Medikamente, sondern haufig auch solche
mit einem bekannten Risikoprofil bei Hitze (121). Somit ergeben sich hier Uberschneidungen zu den
Risikofaktoren bei Menschen im héheren Lebensalter und Menschen mit Vorerkrankungen.

Je nach Grad der Einschrankung kann Pflegebediirftigkeit es erschweren oder unmoglich machen, die
thermische Umgebung bewusst zu kontrollieren und sich an hohe Temperaturen durch geandertes
Verhalten anzupassen (121). Mit der Hohe des Pflegegrads erhoht sich der Unterstiitzungsbedarf bei den
fir die Anpassung an hohe Temperaturen relevanten Aktivitaten des tadglichen Lebens, zu denen
Mobilitdt, Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme, das An- und Auskleiden und die Kérperpflege gehéren
(121).

Lebenswelt

Rund 84 % der Pflegebediirftigen in Deutschland werden in der Hauslichkeit versorgt, wobei diese in der
Regel ausschlieRlich von Angehérigen gepflegt werden (119). Wie hoch Teil der Anteil an illegal
beschaftigten Pflegekraften in Deutschland ist, ist bisher unbekannt. Schatzungen gehen von 100 000 bis
600 000 aus (122). Fiir die Pflege in der Hauslichkeit durch An- und Zugehorige spielen Hausarztpraxen
eine zentrale Rolle als Ansprechpartner im Gesundheitswese und vermitteln Informationen zur Planung
und Organisation der Pflege.

Von allen Pflegebediirftigen sind rund 45 % dem Pflegegrad 3 oder héher zugeordnet (119) und sind
somit in ihrer Selbststandigkeit schwer bis schwerstbeeintrachtigt. Dabei werden
Schwerstpflegebediirftige eher im Heim vollstationar betreut. Pflegeheime sind jedoch besonders vom
Fachkraftemangel betroffen (123).

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
Warum ist diese Gruppe vulnerabel?

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer kdnnen Uber langere Zeitraume am Arbeitsplatz Hitze ausgesetzt
sein, insbesondere diejenigen, deren Tatigkeiten mit manuellen Aufgaben und erhéhter endogener
(metabolischer) Warmeentwicklung verbunden sind. Negative Auswirkungen treten bei
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern bereits bei niedrigeren Temperaturen auf als bei 6ffentlichen
Warnungen. Personliche Schutzausristung, die flir die Arbeitssicherheit erforderlich ist, kann die
natlirliche Warmeabgabe behindern. Im Freien kann die Exposition gegeniiber Sonnenstrahlung die
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Umgebungswarme erhdhen, wahrend in Innenrdumen die Kithlung von grofRen Produktionsbereichen oft
nicht moglich ist (124).

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, die unter Hitzebelastung fir langere Zeit arbeiten, sind
besonders gefahrdet. Ebenso wie altere Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, dehydrierte und solche
mit Vorerkrankungen (12).

Arbeitsbedingter Hitzestress und -belastung beeintrachtigen die Gesundheit und Produktivitdt von
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern in verschiedenen Industriezweigen wie Landwirtschaft,
Bauwesen, Fertigung, Tourismus und Transport (125-129). Rund 35 % der Personen, die haufig unter
Hitzestress arbeiten, erfahren negative gesundheitliche Auswirkungen (130).

Lebenswelt

Besonderer Fokus sollte bei Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern auf die berufliche Umgebung gelegt
werden: Je nach Tatigkeitsfeld sind das oft gegeniiber Hitzeextremen stark und langanhaltend exponierte
Bereiche, wie z. B. Baustellen im Freien, Acker in der Landwirtschaft oder Produktions- und Lagerhallen,
mit wenig Rickzugs- und Schutzmoglichkeiten, wo eine Ansprache direkt (z. B. durch Vorgesetzte oder
Informationsmaterial) erfolgen kann (4,131,132). Erschwerend kommt haufig eine beruflich bedingte
Ausstattung mit Schutzkleidung oder personlicher Schutzausriistung hinzu, welche die Hitzebelastung
weiter steigern kann (4).

Wohnungslose Menschen
Warum ist diese Gruppe vulnerabel?

Wohnungslose Menschen sind im Vergleich zu anderen Bevolkerungsgruppen lberproportional stark
Extremwettereignissen, einschlieBlich Hitze, ausgesetzt, wodurch ihre physische und psychische
Gesundheit beeintrachtigt werden kann (133,134). Das Risiko fiir einen Hitzschlag, Dehydratation sowie
das Mortalitatsrisiko sind erhoht (135). Chronische Erkrankungen, die bei wohnungslosen Menschen
besonders haufig auftreten, tragen zu ihrer Vulnerabilitat bei (133,135,136). Insbesondere erhdht sich
das Mortalitatsrisiko flr Personen mit psychischen Erkrankungen und kognitiven Beeintrachtigungen
sowie fir solche, die von Alkoholismus und anderen Substanzabhangigkeiten betroffen sind (137).
Gleichzeitig sind wohnungslose Menschen oftmals nicht in der Lage, hitzebedingte Beschwerden
Gberhaupt wahrzunehmen (138). Auch sind wohnungslose Menschen bei Hitze von Hautverbrennungen
und erschwerter Wundheilung betroffen (134).

Der mangelnde Zugang zu Ressourcen, die zur Bewaltigung von Gesundheitsproblemen erforderlich sind,
verstarkt die Vulnerabilitdat weiterhin (136,139). Soziale Isolation, von der wohnungslose Menschen
haufig betroffen sind, ist ebenfalls ein Risikofaktor fiir die erh6hte Mortalitat bei Hitze (137), ebenso wie
der eingeschrankte Zugang zu Trinkwasser (140). Darliber hinaus lebt ein GrofRteil der wohnungslosen
Menschen in Stadten, wodurch sie durch den Warmeinseleffekt noch starker betroffen sind (137,141).

AbschlieBend tragen systemische Ungleichheiten und Diskriminierungen, mit denen wohnungslose
Menschen konfrontiert sind, sowohl zur Exposition gegenliber Umweltrisiken als auch zum
eingeschrankten Zugang zu Hilfeleistungen bei (140,142).

Lebenswelt

Wohnungslosen Menschen fehlt es an sicheren und geschiitzten Rickzugsorten (134). Auch wenn es
Tagesaufenthalte fir diese Risikogruppe gibt, konnen diese nicht von allen Betroffenen genutzt werden,
womit ihnen daher nur der 6ffentliche Raum bleibt (134). In Stadten fehlt es an Orten, an denen sich
wohnungslose Menschen besonders aufhalten, oft an schattigen und kiihlenden Rickzugsorten
(134,136). Dariiber hinaus sind viele wohnungslose Menschen mit Schwierigkeiten beim Zugang zu
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klimatisierten Raumlichkeiten, einschlieBlich sog. cooling centers, aufgrund von Informationsmangel,
Transportschwierigkeiten und restriktiver Hausregeln konfrontiert (143). Daher sind wohnungslose
Menschen insbesondere auf proaktive Unterstiitzungsangebote der aufsuchenden StraBensozialarbeit
angewiesen (139).

Menschen mit niedrigem soziodkonomischem Status
Warum ist diese Gruppe vulnerabel?

Ein niedriger soziobkonomischer Status bzw. ein niedriges Einkommen sind mit erhéhten negativen
Gesundheitsauswirkungen wéahrend extremer Hitze verbunden (55,58,144). Auch schlechte
Lebensbedingungen sowie die bauliche Umgebung stellen Risikofaktoren dar (55).

Es wird darliber diskutiert, ob individuelle oder nachbarschaftliche sozio6konomische Bedingungen einen
Einfluss auf die Hitzeverwundbarkeit haben. Individuelle Bedingungen wie Bildung und Einkommen
beeinflussen die Gesundheit, wahrend Einstellungen und Verhaltensweisen, die zwischen Menschen auf
Gemeinschafts- oder Nachbarschaftsebene verbreitet sind, ebenfalls die Gesundheitsbildung
beeinflussen kdnnen (55).

Menschen, die in stadtischen Gebieten leben, kdnnen aufgrund der fortlaufenden Urbanisierung und des
stadtischen Wachstums unterschiedlich verwundbar sein. In stadtischen Gebieten konnen
soziookonomische Disparitdten, schlechte Wohnbedingungen und gleichzeitige Belastung durch
Luftverschmutzung die Auswirkungen von Hitze auf die Gesundheit verscharfen (78,145-149).
Menschen, die gleichzeitig hoher Luftverschmutzung oder anderen Umweltbelastungen ausgesetzt sind,
gehoren gleichfalls oft zu benachteiligten Bevolkerungsgruppen, was die Umweltungerechtigkeit
widerspiegelt (150).

In stadtischen Gebieten sind im Vergleich zum landlichen Umland die Temperaturen héher und das
tagliche thermische Muster unterscheidet sich aufgrund der stadtischen Struktur und Materialien, die
Wadrme speichern und das Mikroklima verdandern. Dieser Warmeinseleffekt tragt dazu bei, dass
innerstadtische Zentren mit niedrigem sozio6konomischem Status starkere hitzebedingte Auswirkungen
zeigen (151-155). Bisher wird dieser Warmeinseleffekt u. a. aufgrund der begrenzten rdumlichen
Auflésung von Temperaturdaten und geocodierte Gesundheitsdaten oft nicht in Studien bericksichtigt.

Blick auf den Klimawandel und den Warmeinseleffekt in stadtischen Gebieten haben Studien geschatzt,
dass Hitzewellen bis 2080 fiir eine dreifache Steigerung der Sterblichkeit verantwortlich sein kénnten
(156,157).

Lebenswelt

Menschen mit niedrigem sozio6konomischem Status haben haufig weniger gute Moglichkeiten, sich vor
Hitzeextremen angemessen zu schiitzen. Beispielsweise kann das an der Wohnsituation liegen (schlecht
isolierte Unterkiinfte in stark verstidtertem Raum oder Obdachlosigkeit), u.a. mit mangelhafter
Griinversorgung (Kaltluftversorgung und Schatten z. B. durch Parks) (131,158,159). Geringes Einkommen
bedeutet hdufig Wohnungen in weniger glinstig gelegenen Lagen (z. B. an Verkehrsadern oder stark
verdichteten und versiegelten Raumen), so dass zur einer dadurch ohnehin bereits erhoéhten
Hitzebelastung zusatzlich weitere bioklimatische Faktoren wie Feinstaubbelastung hinzukommen
(131,159). Ein niedriger Bildungsstand kann auBerdem die Erreichbarkeit und Risikowahrnehmung dieser
Gruppe beeintrachtigen.
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Sportlerinnen und Sportler
Warum ist diese Gruppe vulnerabel?

Sportlerinnen und Sportler tragen ein Risiko flir Hitzestress und es sind in Vergangenheit bereits todliche
Falle von anstrengungsinduzierten Hitzschlagen im Spitzensport aufgetreten (160). Die Inzidenzrate im
Sport ist derzeit gering, jedoch sind tédliche und lebensbedrohliche Falle von anstrengungsbedingtem
Hitzschlag zehnmal haufiger als schwerwiegende kardiale Ereignisse bei Ausdauerwettkampfen unter
heiRen Wetterbedingungen (160). Ein anstrengungsinduzierter Hitzschlag ist auferdem die
zweithaufigste Ursache fir nicht-traumatische Todesfalle im kompetitiven Sport (161).

Typischerweise sind ansonsten gesunde Menschen betroffen, die nach intensiver korperlicher
Anstrengung stark eigene Kérperwarme erzeugen und in Kombination mit Kleidung oder Ausristung, die
die Warmeabgabe behindern, liberhitzen (160). Neben den vorherrschenden Umweltbedingungen hangt
die Pravalenz von anstrengungsinduziertem Hitzschlag ab von den Anforderungen der Sportart, wie z. B.
Trainingsdauer und -intensitat, Bekleidungs- und Pausenregelungen (162).

Lebenswelt

Sport kann in einer Reihe von Kontexten und damit verbundenen Bedingungen getrieben werden. Im
Spitzen- und Wettkampfssport werden im Gegensatz zum Freizeitsport die kdrperlichen Aktivitatsmuster
und die damit verbundene metabolische Warmeerzeugung oft von der Veranstaltung bzw. den Gegnern
diktiert (z. B. bei Marathonlaufen oder im FuBball) (162). Hinzu kann ebenso ein gewisser Grad an
Ubermotivitation kommen, z. B. durch Gruppenzwang, dem Wunsch nach einem Sieg, Preisgeld oder
Qualifikation fiir andere Wettbewerbe (162).

Der liberwiegende Anteil der deutschen Sportlerinnen und Sportler ab 16 Jahren betreiben jedoch
ausschlieBlich selbstorganisierten Sport, d. h. sie sind nicht in einem Sportverein gemeldet (163). Hierbei
sind Sport im 6ffentlichen Raum sowie kommerzieller Sport oft vertreten.

Die Lebenswelten abseits des Sportbetriebs selbst sind vielfdltig und unterscheiden sich nach den
individuellen Begebenheiten der Person.

Touristinnen und Touristen
Warum ist diese Gruppe vulnerabel?

Menschen aus kiihlen und gemaRigten Klimazonen, die nicht in guter koérperlicher Verfassung sind und
nicht an Hitze akklimatisiert sind, konnen wahrend Hitzewellen einem héheren Risiko ausgesetzt sein.
Diese konnen sich den Gesundheitsrisiken und Verhaltensdnderungen nicht bewusst sein, die
erforderlich sind, um Hitze zu umgehen (85,128,164).

Lebenswelt

Touristinnen und Touristen kdnnen Gber Tourismusanbietende und Beschéftige dieser Branche erreicht
werden (165). Zu bedenken sind auch haufige Aufenthaltsorte, wie z. B. bekannte Sehenswiirdigkeiten
und Attraktionen sowie Beherbergungsbetriebe und die Gastronomie.

Menschen mit Migrationshintergrund
Warum ist diese Gruppe vulnerabel?

Auch Menschen, die aus kiihleren und geméaRigten immigrieren, kdnnen analog zu den Touristinnen und
Touristen gefdhrdet sein.

Gefliichtete und intern Vertriebene konnen bereits vor und nach der Umsiedlung anfallig fur Hitzestress
sein. Untererndhrung, unbehandelte chronische Krankheiten aufgrund begrenzten Zugangs zu
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Gesundheitsversorgung und unzureichender Schutz in Unterkiinften kénnen die Vulnerabilitat verstarken
(166).

Lebenswelt

Zu den Lebenswelten von Gefliichteten zdhlen je nach Situation Sammelunterkiinfte und Behelfsbauten
(z. B. Container oder Zelte). Hinzu kommen ein haufig eingeschrankter Zugang zu Gesundheits- und
Sozialsystemen sowie ggf. sprachliche Barrieren und mangelnde Kultursensibilitat (167,168).

Menschen mit Migrationshintergrund informieren sich v.a. iber Arztinnen und Arzte oder anderes
medizinisches Fachpersonal sowie {iber das Internet zu Gesundheitsfragestellungen (169). Menschen mit
Migrationshintergrund der zweiten oder dritten Generation kdnnen besonders effizient iber Online-
Kanale angesprochen werden. Zudem ist die Ansprache jlingerer Migrationsgenerationen relevant, da sie
Informationen an Menschen mit Migrationshintergrund der ersten Generation weitergegeben kdnnen
(Uber Kinder, Enkel). Eine weitere Moglichkeit ist die Kommunikationsvermittlung Giber Mediatorinnen
und Mediatoren mit demselben Migrationshintergrund, sprich Menschen, die einen personlichen Zugang
haben oder initiieren kénnen und als glaub- und vertrauenswiirdige Quellen gelten (169).

4.2.1.3 Ergebnisse des Rapid Literature Reviews

Um Zugangswege zur besseren Erreichbarkeit vulnerabler Bevélkerungsgruppen im Kontext Hitzeschutz
zu identifizieren, wurden die Daten von insgesamt 69 Publikationen systematisch analysiert. Diese
umfangreiche Analyse umfasste sowohl empirische Studien als auch graue Literatur und lieferte wichtige
Erkenntnisse zu Kommunikationswegen und MaRnahmen, um vulnerable Bevélkerungsgruppen bei
Hitzeereignissen moglichst effektiv zu erreichen. Abbildung 2 zeigt das PRISMA-Flussdiagramm der
Literaturrecherche.

Zusammenfassend lassen sich aus dieser Literaturrecherche die folgende Kernaussagen ableiten.
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, v. a. Menschen in den Gesundheitsberufen, wurden haufig als
effektiver Zugangsweg benannt. Gleichermallen betrachtlich scheint die Rolle von Wetter-
Warnsystemen, digitalen Angeboten im Internet, Printmedien wie Zeitungen, Flyer, Broschiiren und
Postern sowie sozialen Medien. Des weiterem wurden soziale Netzwerke haufig als effektiver Kanal
benannt — das sogenannte , Buddy-Prinzip“ ist z. B. eine MaRBnahme, die Blrgerinnen und Birger dazu
ermutigt, bei Hitzeereignissen aktiv Kontakt zu nahestehenden gefahrdeten Personen aufzunehmen und
dazu appelliert, nach Familienangehorigen, Freunden oder Nachbarn zu sehen, um deren Wohlbefinden
wahrend einer Hitzewelle sicherzustellen. Allgemein ldsst sich  hervorheben, dass
HitzerisikokommunikationsmaBnahmen am effektivsten sind, wenn diese mit funktionierenden und
zugéanglichen Diensten verkniipft sind, transparent, zeitnah und leicht verstédndlich sind, Unsicherheiten
anerkennen, zielgruppenspezifisch sind und einen Bezug zur Selbstwirksamkeit herstellen und tber
verschiedene Plattformen, Methoden und Kanéle verbreitet werden.

Eine vollstandige Ergebnislbersicht des rapid literature reviews findet sich in Anlage B.
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Abbildung 2. PRISMA-Flussdiagramm der Literaturrecherche
4.2.2 Stakeholdermapping

4.2.2.1 Methodik

Basierend auf den Ergebnissen der Literaturrecherche sowie dem Erfahrungsschatz des Projektteams
wurde ein Stakeholdermapping erstellt. Die Grundlage fiir das Mapping stellte das bestehende Netzwerk
des Projektteams dar, welches folgend durch die Expertise der Projektpartner um weitere bekannte
Akteurinnen und Akteure des gesundheitlichen Hitzeschutzes erganzt wurde. Fiir unterreprasentierte
Sektoren wurden mit einer Internetrecherche lber Google weitere Stakeholder identifiziert. Das so
entstandene Stakeholdermapping wurde fortlaufend durch weitere im Schneeballsystem identifizierte
Akteurinnen und Akteure aus den Expertinnen- und Experteninterviews erganzt.

4.2.2.2 Ergebnisse

Insgesamt wurden 123 Stakeholder zur Ansprache von Risikogruppen sowie Multiplikatorinnen und
Multiplikatorinnen identifiziert. Diese wurden nach Risikogruppen geclustert und dabei zwischen der
nationalen Ebene, Ldnderebene und kommunalen Ebene unterschieden (Anlage C). Das
Stakeholdermapping zeigt die Verknipfungen einzelner Akteurinnen und Akteure Uber die
verschiedenen Ebenen auf. Dadurch werden bereits erste Kommunikationswege von nationalen
Stakeholdern bis hin zu Akteurinnen und Akteuren auf kommunaler Ebene ersichtlich. Dabei wurde sich
aus Griinden der Ubersichtlichkeit auf die wesentlichen Verkniipfungen beschrankt, obwohl auch weitere
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Kommunikationswege und Uberschneidungen zwischen Akteurinnen und Akteuren und Risikogruppen
bestehen.

Es wurden insgesamt insbesondere nicht-staatliche Akteurinnen und Akteure aus dem Gesundheits- und
Sozialsektor identifiziert, wobei die Anzahl der Akteurinnen und Akteure sich je nach Risikogruppe stark
unterscheidet. Gleichzeitig existieren Akteurinnen und Akteure, die sich nicht nur einer Risikogruppe
zuordnen lassen, sondern in ihrer Funktion Ubergreifend mehrere Risikogruppen bzw. auch die
Allgemeinbevélkerung erreichen wie etwa Behérden (Kommunale Verwaltungen, Landesbehérden und
die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung) und Krankenkassen.

Dies zeigt zum einen, dass fiir einige Risikogruppen wie beispielsweise Menschen mit Vorerkrankungen
oder etwa Kinder Akteurinnen und Akteure relativ klare und diverse Zugangswege (ber
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren bestehen, zum anderen, dass flr andere Risikogruppen wie etwa
Menschen im hoheren Lebensalter Zugangswege eher Uber verschiedene kommunale Angebotsformen
der Seniorenarbeit vorhanden sein kénnen.

Neben diesen Stakeholdern zur Ansprache von Risikogruppen wurden auch weitere nationale wie
internationale Expertinnen und Experten im Rahmen des Mappings identifiziert (Anlage C). Diese
umfassen unter anderem staatliche Akteure wie deutschsprachigen Kommunen und Landesbehdrden
und europaische Lander, die bereits in der Hitzeaktionsplanung und damit der Ansprache von
Risikogruppen fortgeschrittener sind und Erfahrungswerte auf dem Gebiet mitbringen. Zum anderen
gehoren hierzu auch Akteurinnen und Akteure, die nicht risikogruppenspezifische, sondern
Ubergreifende Expertise einbringen wie beispielsweise aus dem Bereich der Kommunikation ganz
allgemein oder der Organisation von und der Zugangswege zu Kommunen und Landkreisen.

4.2.3 Expertinnen- und Experteninterviews

4231 Methodik

Basierend auf dem Stakeholdermapping wurden je Risikogruppe mindestens zwei Interviewpartnerinnen
bzw. -partner mit jeweils verschiedenen Perspektiven identifiziert. Sollte eine Interviewpartnerin oder
ein Interviewpartner die Inhalte bereits erschopfend beantwortet haben, wurden weitere Gesprache
nicht als zwingend notwendig erachtet. Zusatzlich wurden weitere wichtige Interviewpartnerinnen und -
partner im Schneeballsystem durch die Interviews identifiziert. Darliber hinaus wurden zusatzliche
Interviewpartnerinnen und -partner ausgewahlt, die durch ihre Expertise fiir die Analyse als bereichernd
erachtet wurden (z. B. Kommunikationsexpertise, internationale Erfahrungen). Insgesamt wurden so 35
Expertinnen und Experten im Februar 2024 interviewt (Tabelle 2). Inhalte der Interviews waren die
Erfahrungen in der Ansprache und Erreichbarkeit von Risikogruppen, Zugangswege zu Risikogruppen und
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, Bedarfe und Besonderheiten in der Ansprache von
Risikogruppen sowie Gute-Praxis-Beispiele.

Die Interviews wurden entweder online per Videokonferenz oder telefonisch semistrukturiert anhand
eines Gesprachsleitfadens (siehe Anlage D) geflihrt und schriftlich protokolliert. AnschlieBRend wurden die
Gesprachsprotokolle anhand vordefinierter Kategorien deduktiv ausgewertet. Hierzu wurden die
Aussagen den einzelnen Kategorien zugeordnet und zusammengefasst.
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Tabelle 2. Ubersicht der (angefragten) Interviewpartnerinnen und -partner

Risikogruppe /
Expertise

Menschen im
héheren Lebensalter

Menschen mit
Vorerkrankungen
und Behinderungen

Pflegebedirftige
Menschen

Schwangere,
Sauglinge und Kinder

Sportlerinnen und
Sportler
Touristinnen und
Touristen

Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer

Wohnungslose
Menschen

Gruppen
Ubergreifend

Kommunikation
Internationale
Erfahrungen

Resilienz

Institution

Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen
(BAGSO)

Hausarzteverband Baden-Wirttemberg

Arztinnen und Arzte (Allgemeinmedizin, Neurologie und
Psychiatrie)

Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit
Behinderung, chronischer Erkrankung und ihren
Angehorigen (BAG Selbsthilfe)

Verband der medizinischen Fachberufe

Deutscher Pflegerat

AWO Bundesverband

DRK Bundesverband

Deutscher Hebammenverband

Kinderarztinnen und -arzte, darunter ein Vertreter des
Berufsverbandes der Kinder- und Jugendarzt*innen (BVKIJ)
Frauenarztin

Deutscher Lehrerverband

Krippe

Deutscher Olympischer Sportbund

Hamburger Sportbund

Deutscher Tourismusverband (DTV)

Tourismus Marketing Brandenburg (TMB)
Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbande
(BDA)

Zentralverband Deutsches Baugewerbe

Geschéftsbereich Sozial- und Tarifpolitik
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW)

Zentralverband Deutsches Baugewerbe
Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe (BAG W)
Stadt Hannover

Senatsverwaltung fir Gesundheit, Pflege und
Gleichstellung Berlin

Landeshauptstadt Potsdam

Deutscher Landkreistag

Deutscher Stadtetag

ABDA - Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande
BKK Dachverband

AOK Hamburg-Nordrhein

WHO Regionalbiro fir Europa

Italien

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen und in der Pflege

Anzahl Interviewpartner

Kein Interview moglich
1

2
2
1

w

W Rk -

1
Kein Interview moglich
Kein Interview moglich

1

Kein Interview moglich

1
1
1
1
1
1

Kein Interview moglich
1

1

Zusatzlich zu den Einzelinterviews wurde im Marz 2024 ein digitales Fachgesprach mit 7 Vertreterinnen
und Vertretern aus der kommunalen Hitzeaktionsplanung und 2 Vertreterinnen und Vertretern aus der
Landesebene gefiihrt. Die Gesprachspartnerinnen und -partner stammen vornehmlich aus dem
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Offentlichen Gesundheitsdienst. Das Fachgesprach diente der Identifizierung und Diskussion
vielversprechender Zugangswege sowie der Rolle und Bedarfe des Offentlichen Gesundheitsdienstes.

4.2.3.2 Ergebnisse

Aus den Expertinnen- und Experteninterviews lassen sich zusammenfassend einige Kernaussagen zur
Erreichbarkeit und Ansprache von Risikogruppen ableiten. Die einzelnen Ergebnisse zu den jeweiligen
Risikogruppen werden untenstehend naher ausgefiihrt. Menschen mit niedrigem sozio6konomischem
Status wurden nicht als separate Risikogruppen behandelt, sondern in den bestehenden Risikogruppen
aufgegriffen. Die wichtigsten risikogruppenspezifischen Aussagen finden sich ebenfalls in den finf
Leitfaden fir ausgewahlte Risikogruppen (siehe Anlage im Anhang).

Kernaussagen aus den Expertinnen- und Experteninterviews:

e Die Risikogruppen wurden dem aktuellen Stand der Wissenschaft nach zum jetzigen Zeitpunkt
vollstandig identifiziert.

e Die Gestaltung der Lebenswelten der Risikogruppen beeinflusst die Vulnerabilitat. Sie kann
protektiv oder belastend wirken.

e Die Ansprache muss zielgruppenspezifisch und zielgruppengerecht erfolgen. Dabei sollten keine
widerspriichlichen Botschaften versendet werden.

e Der vertrauenswiirdige ,Sender” der Information ist wesentlich.

e Die direkte Ansprache Uber Multiplikatorinnen und Multiplikatoren ist essenziell bei der
Erreichbarkeit von Risikogruppen. Informationsmaterialien wirken nur unterstitzend.

e Multiple Zugangswege sind notwendig, um Risikogruppen in der Breite zu erreichen. Dafiir ist
eine interprofessionelle Zusammenarbeit notwendig.

e Noch nicht alle Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sind ausreichend sensibilisiert, ihre
Hitzekompetenz ist jedoch entscheidend fiir die erfolgreiche Ansprache.

e Die Fiille an kommunalen Angeboten beeinflusst die Zugangswege zur Allgemeinbevoélkerung
und Risikogruppen, jedoch sind nicht alle Kommunen gleich aufgestellt.

Kinder
Zugangswege und Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

Die Ansprache von Kindern kann direkt oder indirekt Giber ihre Eltern erfolgen. Bei jlingeren Kindern ist
die Einbindung der Eltern besonders wichtig, wahrend bei Jugendlichen Eltern eher in den Hintergrund
ricken und hier die direkte Ansprache beispielsweise Gber Soziale Medien als relevanter Kanal fungiert.

In Kindertagesstatten konnen spielerische padagogische MalRnahmen in den Alltag integriert werden.
AuRerdem konnen die Erzieherinnen und Erzieher als Vorbilder fungieren und so eine nachhaltige
Sensibilisierung der Kinder erreichen. In Schulen sollte die Integration von HitzeschutzmalRnahmen in den
Unterrichtsalltag Prioritdt haben. Dies ermoglicht nicht nur eine direkte Sensibilisierung der Kinder,
sondern auch eine Verankerung der Thematik im schulischen Kontext. Auch Projektwochen sind moglich,
insbesondere in den Sommermonaten, wo das Erleben der Hitze als direkter Anknipfungspunkt dienen
kann.

Weitere Zugangswege bestehen (iber Gesundheitseinrichtungen wie Kinderarztpraxen und
Sprechstunden fiir chronisch kranke Kinder. Hier bilden insbesondere verpflichtende Angebote wie U-
Untersuchungen oder klimasensible Gesundheitsberatungen in der reguldren Sprechstunde
Anknipfungspunkte, um Eltern und Kinder Uber gesundheitliche Aspekte im Zusammenhang mit
extremer Hitze aufzukldren.
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Insbesondere in den Sommermonaten riicken zunehmend Zugangswege (ber den Freizeitbereich in den
Vordergrund, wie z.B. Sportvereine, kirchliche Kinder- und Jugendgruppen, Pfadfinder und
Organisatoren von Sommerlagern und Ferienprogrammen fiir Kinder.

Besonderheiten in der Ansprache und Erreichbarkeit

Die Wiederholung der Botschaften iber verschiedene Kanale und Formate ist flir die Erreichbarkeit
essenziell. Informationen sollten zudem alters- und entwicklungsangemessen vermittelt werden, um eine
hohe Verstandlichkeit und Akzeptanz zu gewahrleisten. Gleichzeitig ist die Starkung der Selbststandigkeit
und Selbstwirksamkeit der Kinder von Bedeutung, damit sie nachhaltig eine Hitzekompetenz entwickeln
kénnen. Insgesamt braucht es eine berufsgruppeniibergreifende Zusammenarbeit, um Kinder in ihren
verschiedenen Lebenswelten zu erreichen.

Erreichbarkeit der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

Die Erreichbarkeit der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, wie Schulen, Kitas und Kinderarztinnen
und -drzte, spielt ebenfalls eine zentrale Rolle. Schulen kdnnen Ulber das Kultusministerium gezielt
erreicht werden, wahrend Kitas (Uber Trdager, Kommunen, Landesjugendamter oder
Fortbildungsveranstaltungen erreicht werden kénnen. Multiplikatorinnen und Multiplikatoren kénnen
auBerdem Uber Berufsverbdande und Kongresse bzw. Tagungen erreicht werden.

Schwangere und Sauglinge
Zugangswege und Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

Hebammen spielen eine zentrale Rolle, da sie wichtige Bezugspersonen fiir Schwangere darstellen.
Insbesondere durch ihre Beteiligung an der Schwangerschaftsvorsorge, der Geburt in Kliniken und
Geburtshausern und der Wochenbettbetreuung haben sie vermehrt Zugangsmoglichkeiten zu
Schwangeren. Familienhebammen begleiten  insbesondere Frauen mit  besonderem
Unterstiitzungsbedarf.

Auch Frauendarztinnen und -adrzte sind Schlisselakteure in der Informationsvermittlung von der
Schwangerschaftsfeststellung bis hin zur Geburt. Dabei ist die Integration in etablierte
Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen von hoher Bedeutung. Nach der Geburt sind auch
Kinderarztinnen und -arzte, insbesondere wahrend der U-Untersuchungen, wichtig.

Neben dem Aspekt der Gesundheitsvorsorge und -versorgung, bestehen auch verschiedene kommunale
Angebote, lber die Schwangere und Miitter erreicht werden. Hervorzuheben ist hier die Friihe Hilfe, da
diese Familien mit besonderem Unterstitzungsbedarf erreicht. Auch Stadtteilzentren und
Kirchengemeinden bieten Anlaufstellen, um Familien in ihrem unmittelbaren Umfeld zu erreichen.

Besonderheiten in der Ansprache und Erreichbarkeit

Die Sichtbarkeit von Gesundheitsinformationen im U-Heft und Mutterpass kann als stetige Erinnerung
flir Schwangere und Eltern dienen. In der Kommunikation ist auf einheitliche Botschaften mit
Wiedererkennungswert und eine positive Gesprachsflihrung zu achten. Die Integration in bestehende
Aufklarungsformate kann dazu beitragen, Hitzepravention nachhaltig zu verankern. Auch wie bei der
Risikogruppe der Kinder wurde auch hier die berufsiibergreifende Ansprache betont.

Erreichbarkeit der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

Berufsverbande, Fachzeitschriften, Kongresse und Fortbildungsveranstaltungen bieten Moglichkeiten
Hebammen und Frauenarztinnen und -drzte zu sensibilisieren. Auch Praxisinformationsdienste der
Kassenarztlichen Vereinigung konnen insbesondere niedergelassene Frauendrztinnen und -drzte
erreichen. Insgesamt ist das Thema Hitzeschutz gerade erst in der Arbeit des frauenarztlichen
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Berufsverbandes angekommen. Flir Hebammen spielt das Thema Hitze auch zum Teil bereits wahrend
der Berufsausbildung eine Rolle.

Menschen im héheren Lebensalter
Zugangswege und Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

Zugangswege liber Angebote der Seniorenarbeit unterscheiden sich stark von Kommune zu Kommune,
weswegen sich auch die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren je nach Kommune unterscheiden
konnen. Hier steht im Vordergrund wie gut eine Kommune vernetzt ist und mit welchen Organisationen
sie kooperiert.

Zu den Zugangswegen fliir Menschen im hoheren Lebensalter gehéren kommunale Einrichtungen,
Wohlfahrtsverbande, privatwirtschaftliche Angebote (z.B. ,Essen auf Radern“, hauswirtschaftliche
Unterstlitzungsangebote), Apotheken, Physiopraxen, Wohnberatungsstellen, Pflegestitzpunkte und
auch zivilgesellschaftliche Initiativen (z. B. ehrenamtliche Helferinnen und Helfer). Ebenso kann diese
Risikogruppe auch lber 6ffentliche Veranstaltungen, wie z. B. aus dem Kulturbereich, erreicht werden.
Besonders positiv hervorgehoben wurden Gemeindeschwestern, die praventive Hausbesuche
durchfiihren, und Seniorenbegegnungsstatten. Insbesondere aktive Menschen im hoheren Lebensalter
sind auch Uber sportliche und Reiseangebote erreichbar (z. B. Wellnesshotels, Wandergruppen, Tennis
0. A.). Dies ist wichtig, da diese woméglich ihr eigenes Risiko unterschitzen. Aus dem privaten Kreis sind
auch Angehorige als Multiplikatorinnen wie Kinder und Enkel wichtig.

Besonderheiten in der Ansprache und Erreichbarkeit

Die Mediennutzung dieser Risikogruppe unterscheidet sich oft von jlingeren Generationen. Offline-
Medien wie Radio, Fernsehen, und Zeitschriften spielen nach wie vor eine zentrale Rolle. Diejenigen, die
auch online unterwegs sind, haben oft Schwierigkeiten bei der Bedienung komplexer App-Anwendungen.

Besonders gefdhrdete Untergruppen dieser Risikogruppe sind Menschen im hoheren Lebensalter vor der
Pflegebedirftigkeit, die alleine in der Hauslichkeit leben, sowie Menschen im héheren Lebensalter, die
obdachlos sind. Diese Gruppen sind schwieriger zu erreichen und bedirfen gesonderter Aufmerksamkeit.

Erreichbarkeit der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

Die Erreichbarkeit von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren hangt, wie bereits obenstehend erwahnt,
vom Vernetzungsgrad innerhalb der Kommune ab. Insgesamt miissen daher Kommunen in einem ersten
Schritt befahigt werden, ihre Seniorenarbeit zu verbessern.

Menschen mit Vorerkrankungen und Behinderungen
Zugangswege und Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

In Arztpraxen stellt die Sprechstunde eine wichtige Gelegenheit dar, um Patientinnen und Patienten
direkt anzusprechen. Darlber hinaus kann die Platzierung von Informationsmaterial in Wartezimmern
eine kontinuierliche Informationsquelle fir Patientinnen und Patienten sein. Auch andere medizinische
Berufe, wie z. B. Medizinische Fachangestellte und Physiotherapeutinnen und -therapeuten, spielen eine
wichtige Rolle, da sie womoglich auch mehr qualitative Sprechzeit mit Patientinnen und Patienten haben
als Arztinnen und Arzte. Bisher spielen Rehabilitationseinrichtungen im Hitzeschutz eine untergeordnete
Rolle, konnen aber gerade in der frilhen Sensibilisierungsphase von Menschen mit neuen
Vorerkrankungen oder Behinderungen wichtig sein. Fir Patientinnen und Patienten mit hohem
Unterstlitzungsbedarf ist die Einbindung von An- und Zugehorigen essenziell.

Apotheken bieten einen unmittelbaren Kontakt zu Patientinnen und Patienten in der Apotheke oder tiber
Botendienste. Aushange, Flyer und Veranstaltungen dienen als weitere Moglichkeiten, um auf
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Gesundheitsinformationen aufmerksam zu machen. Einige Apotheken bieten auch Themenabende bzw.
Fortbildungen fir ihre Kundinnen und Kunden an.

Auch Krankenkassen kénnen Versicherte z. B. (iber Magazine und App-Anwendungen erreichen. Dies
betrifft nicht nur Menschen mit Vorerkrankungen oder Behinderungen, sondern die
Allgemeinbevolkerung.

Selbsthilfeorganisationen nutzen Rundschreiben U(ber Verteiler, Soziale Medien und die eigene
Beratungsarbeit, um ihre Mitglieder zu erreichen. Auch Podcasts werden angeboten.

Kommunen haben die Moglichkeit, Menschen mit Vorerkrankungen oder Behinderung Uber ihre
Angebote wie z. B. Beratungsstellen fiir Menschen mit Behinderungen, sozialpsychiatrische Dienste und
Suchtberatungsstellen zu erreichen. Potenziell waren Gesundheitskioske ebenso ein Zugangsweg.

Je nach Grad der Einschrankung kénnen Menschen mit Vorerkrankungen oder Behinderungen auch auf
die Hilfe in ihrer Nachbarschaft angewiesen sein, insbesondere dann, wenn sie sozial isoliert leben. Hier
spielen dann Nachbarschaftshilfen oder andere ehrenamtliche Initiativen eine Rolle.

Besonderheiten in der Ansprache und Erreichbarkeit

In der Erreichbarkeit und Ansprache von Menschen mit Vorerkrankungen steht die direkte Ansprache im
Vordergrund. Auch hier ist die interprofessionelle Zusammenarbeit von unterschiedlichen
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, insbesondere aus dem Gesundheitswesen, von Bedeutung.
Diese konnen bestehende Strukturen und Angebote, wie z. B. die drztliche Sprechstunde, nutzen, um fir
das Thema Hitze und Gesundheit zu sensibilisieren und die Risikogruppe zu beraten.

Bei der Vermittlung von Informationen ist eine Kombination von allgemeinen und
zielgruppenspezifischen Informationen (insbesondere nach Vorerkrankungen) sowie die Bereitstellung
von Materialien in leicht verstandlicher Sprache, einfacher Sprache und verschiedenen Sprachen wichtig.

Die partizipative Einbindung der Betroffenen in die Entwicklung von Kommunikationsstrategien und
Materialien gewahrleistet eine bedarfsorientierte Ansprache. Eine breite Aufstellung liber viele
verschiedene Kanale, wie z. B. Multiplikatorinnen und Multiplikatoren aber auch Online-Medien, kann
die Erreichbarkeit in der Breite erhéhen.

Erreichbarkeit der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

Arztpraxen und Apotheken kdnnen Uber Schulungen, Zeitschriften und Berufsverbande erreicht werden.
Selbsthilfeorganisationen nutzen Dachverbdnde als wichtige Informationsquelle, um ihre Mitglieder zu
informieren.

Pflegebedrftige Menschen
Zugangswege und Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

Bei den Zugangswegen zu pflegebediirftigen Menschen ist zwischen der ambulanten und stationaren
Pflege zu unterscheiden. Grundsatzlich bestehen auch unterschiedliche Zugangswege in Abhangigkeit
vom Grad der Pflegebedurftigkeit.

In der ambulanten Pflege spielen Pflegeberatungen gemaR §37.3 SGB Xl eine wichtige Rolle, da hier
pflegebedirfte Menschen und ihre Angehdrigen direkt in der Hauslichkeit erreicht werden und diese
Beratungen kostenfrei und verpflichtend sind. Auch sollten Tagespflege- oder teilstationdre
Einrichtungen nicht vergessen werden, da ambulant versorgte Pflegebediirftige zeitweilen hier versorgt
werden. Weitere Zugangswege sind oOffentliche Veranstaltungen im Quartier und 6ffentliche
Einrichtungen wie Hausarztpraxen, Apotheken, Einzelhandelsgeschéafte, Kurverwaltungen (z. B. Auslegen
von Informationsmaterial), Gebdude des 6ffentlichen Lebens und Seniorencafés. Auch besteht eine
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Erreichbarkeit (ber Freizeitangebote und Organisationen, in denen Menschen mit geringerer
Pflegebedirftigkeit Ehrenamter bekleiden. Auch Krankenkassen und Pflegekassen kénnen
Pflegebedirftige Uber das Verschicken von kurzen Informationen bzw. Informationsmaterialien
erreichen. Im privaten oder ehrenamtlichen Umfeld spielen insbesondere Familienangehorige eine
wichtige Rolle in der Erreichbarkeit; nachbarschaftliche Initiativen und Engagement vor allem da, wo das
eigene soziale Netzwerk eher schwach ist.

In stationdren Pflegeeinrichtungen kdénnen wahrend der Pflege und bei regelmaBigen Besuchen
Informationen vermittelt werden. Soziale Events wie Abendveranstaltungen und Nachmittagskaffees
bieten ebenfalls Gelegenheiten zur Ansprache. Wichtige Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sind hier
Angehorige und Besucherinnen und Besucher, Mitarbeitende der Einrichtungen (auch nicht-pflegerisches
Personal) sowie ehrenamtliche Helferinnen und Helfer.

Besonderheiten in der Ansprache und Erreichbarkeit

Fir die Ansprache von pflegebediirftigen Menschen ist es wichtig, aus der Perspektive der Risikogruppen
zu berichten, z. B. in Form von Geschichten. Die Verwendung von wenig Text, etwa auf Postern oder
kurzen Informationsblattern, erleichtert die Aufnahme von Informationen. Kurze, ansprechend
gestaltete Filme kdnnen ebenfalls zur besseren Vermittlung beitragen. Materialien sollten mehrsprachig
vorliegen und die Informationen niedrigschwellig und einfach verstandlich vermitteln.

Wichtig ist es, MaRBnahmen langfristig zu implementieren und jahrlich im Friihsommer bereits mit der
Sensibilisierung zu beginnen. Dabei sollte die Ansprache moglichst interprofessionell gestaltet sein, in
stationaren Pflegeeinrichtungen bedeutet dies, moglichst samtliche Multiplikatorinnen intern wie extern
einzubinden.

Erreichbarkeit der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

Bestehende Strukturen wie Dienstberatungen und Ubergaben sollten genutzt werden, um Informationen
kontinuierlich und nachhaltig zu verbreiten. Mitarbeitende in der Pflege bzw. Pflegeberatende lassen sich
am ehesten Uber Minischulungen als langwierige Schulungen erreichen. Auch Praxisanleitungen stellen
eine gute Moglichkeit dar.

In stationaren Pflegeeinrichtungen kénnen Angehérige und Besucherinnen und Besucher durch Poster
am Empfang, die Homepage der Einrichtung, Newsletter und direkte Ansprache informiert werden. Auch
flir Angehorige konnen kurze Sensibilisierungsschulungen durchgefiihrt werden. Ehrenamtliche
Helferinnen und Helfer, die in der Betreuung aktiv sind, sollten gezieltes Informationsmaterial erhalten.

Uber den Kontext der stationdren bzw. ambulanten Pflegeeinrichtung hinaus kénnen Pflegefachpersonen
bereits wahrend ihrer Ausbildung in Berufsfachschulen und Hochschulen erreicht werden. Auch
Pflegekammern und Berufsverbdnde, Wohlfahrtsverbande, Fortbildungsanbieter, die Deutsche
Gesellschaft fir Pflegewissenschaften (z. B. Uber Leitlinien) und Prifdienste, die jahrlich beraten und
niederschwellige Angebote machen konnen, erreichen professionell Pflegende. Fir pflegende
Angehorige sind v. a. Pflegestitzpunkte, der Medizinische Dienst, Verbande und Selbsthilfegruppen
sowie bereits oben erwahnt Pflegeberatende wichtige Anlaufstellen.

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
Zugangswege und Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

Eine der wichtigsten Zugangswege fiir Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer besteht (ber den
Arbeitsplatz bzw. die Arbeitgebenden, da so Beschaftigte direkt erreicht werden kénnen. Insbesondere
die Gefahrdungsbeurteilung ist ein wichtiges Instrument, weil hier Beschéftigte aktiv mitgestalten
kénnen. Berufsgenossenschaften spielen ebenso eine wichtige Rolle, indem sie Informationsmaterialien
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zu Hitze und UV-Strahlung bereitstellen. Verbande konnen liber Informationsveranstaltungen und
spezielle Projekttage fir Auszubildende Beschaftigte erreichen. Auch bestehen bereits diverse App-
Anwendungen speziell fiir Beschaftige im Freien, die Hitze- und UV-Schutz adressieren.

Im Gesundheits- und Pflegesektor sind bestehende Strukturen wie Dienstberatungen, Qualitatszirkel und
interne sowie externe Fortbildungsveranstaltungen mogliche Zugangswege, tiber die auch fiir das Thema
Eigenschutz sensibilisiert werden kann.

Besonderheiten in der Ansprache und Erreichbarkeit

In den stark mannerdominierten Branchen herrscht z. T. geringe Akzeptanz fir Hitzeschutz. Daher ist es
wichtig, die Akzeptanz zu fordern und Hitzeschutz als ein ,,normales” Thema zu etablieren. Besonders
sollte in der Ansprache auf die Nutzung mehrsprachiger Materialien geachtet und Zugangswege zur
direkten, persénlichen Ansprache genutzt werden. Besonders beriicksichtigt werden sollten Beschaftigte
aus der Landwirtschaft, die teils in prekdren Arbeits- und Unterbringungsverhaltnissen arbeiten bzw.
leben.

Im Bausektor gibt es bereits viele Materialien und Hilfsmittel, die Anwendung finden kénnen. In anderen
Branchen, z. T. auch ,versteckten” Branchen (z. B. Pannenhilfe) fehlen solche Unterstitzungsangebote
noch.

Im Gesundheits- und Pflegesektor sind v. a. kurze und knappe Informationsformate hilfreich, die in den
Arbeitsalltag integriert werden konnen. Jahrliche Wiederholungen verstetigen das Wissen, die Ansprache
sollte insgesamt langfristig ausgerichtet sein.

Erreichbarkeit der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

Arbeitgebende als zentrale Multiplikatorinnen und Multiplikatoren kénnen (iber Berufsgenossenschaften
sowie Arbeitgeberverbidnde (z. B. Giber Rundschreiben) erreicht werden. Auch Krankenkassen haben
einen Zugang zu Arbeitgebenden und kénnen zu Hitzeschutz im Betrieblichen Gesundheitsmanagement
bzw. der Betrieblichen Gesundheitsférderung beraten.

Wohnungslose Menschen
Zugangswege und Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

In der Wohnungslosenhilfe sind die aufsuchende Arbeit und Tagesaufenthalte zentrale Zugangswege.
Auch die Kommune tragt durch z.B. den ordnungsrechtlichen Bereich, Begegnungsraume und
Sozialkioske zur Erreichbarkeit bei. Auch Arztinnen und Arzte stellen (iber medizinische
Versorgungsangebote, insbesondere solche, die speziell flir Wohnungslose angeboten werden, einen
Zugangsweg dar. Aber nicht nur professionell Tatige sondern auch Ehrenamtliche erreichen
wohnungslose Menschen. Einige Initiativen sind an aufsuchender Arbeit beteiligt.

Besonderheiten in der Ansprache und Erreichbarkeit

In der Erreichbarkeit und Ansprache steht die Beziehungsebene und das Vertrauen im Vordergrund. Die
Nutzung mehrsprachiger Informationen, kombiniert mit der Verwendung von Piktogrammen, erleichtert
die Verstandlichkeit.

Auch fir diese Risikogruppe gilt, Hitzeschutz in bestehende kommunale Angebote zu integrieren, wie z. B.
Sozialkioske, die Tagungsaufenthalte, medizinische Versorgung und regelrechte StraRensozialarbeit.
Daflir ist eine behdrdenibergreifende und interdisziplindre Zusammenarbeit notwendig. Auch
ungewodhnliche Kooperationen, wie z. B. mit Kiinstlerinnen und Kiinstlern, die Wohnungslosigkeit im
offentlichen Raum thematisieren, sind moglich.
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Um die Bedarfe und Lebenswelt der Betroffenen zu verstehen, sind Ko-Kreation und Partizipation in der
Entwicklung von Angeboten und Materialien essenziell.

Erreichbarkeit der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

Beschaftigte der Wohnungs- und Obdachlosenhilfe kdnnen Gber den Trager bzw. Wohlfahrtsverbiande
und den Verteiler der Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe erreicht werden. Das Thema
Hitze du Gesundheit kann auf Fortbildungsveranstaltungen und Tagungen platziert werden, um die
relevanten Akteurinnen und Akteure zu informieren. Ebenso konnen eigens Veranstaltungen dafir
organisiert werden, z. B. von der Kommune oder dem Trager. Engagierte und interessierte Blirgerinnen
und Biirger werden (ber StraBenzeitungen erreicht. Die Kommunen selbst lber kommunale
Spitzenverbande.

Sportlerinnen und Sportler
Zugangswege und Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

Sportvereine und Mitarbeitende in Vereinen, insbesondere Ubungsleiterinnen und Ubungsleiter, sind
Schlisselpersonen fiir die Verbreitung von Informationen, da sie direkten Kontakt zu den Sportlerinnen
und Sportlern haben und maRgeblich zur Sensibilisierung und Umsetzung von Malinahmen beitragen
konnen. Aullerdem wird auch in anderen Einrichtungen abseits von Sportvereinen Sport getrieben, z. B.
in Schulen und Kitas und in kommerziellen Einrichtungen wie Fitnessstudios. Der Zugang zu Menschen,
die im offentlichen Raum Sport treiben, gestaltet sich eher schwierig, da auf diese Sportlerinnen und
Sportler weniger Einfluss ausgeiibt werden kann, da sie nicht unmittelbar durch Trainerinnen und Trainer
0. A. erreicht werden.

Besonderheiten in der Ansprache und Erreichbarkeit

Sportlerinnen und Sportler sind nicht einfach zu erreichen, da Sport auch auBerhalb des organisierten
Sports getrieben wird. Ein zentraler Aspekt in der Ansprache von Sportlerinnen und Sportlern ist der
Appell an die Selbstverantwortung. Es ist wichtig, die Risikogruppe darauf hinzuweisen, dass sie selbst
Malnahmen ergreifen kénnen und sollten, um sich vor Hitze zu schiitzen. Auch gilt es hier, auf eine
Vielzahl von Kandlen zu setzen, um moglichst viele Menschen mehrfach zu erreichen. Ideal waren
sportartspezifische Empfehlungen.

Erreichbarkeit der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

Der Deutsche Olympische Sportbund (DSOB) ist ein bundesweiter Dachverband mit Mitgliedsverbdnden
in den Bundeslandern, die sich in Kreisverbdnde aufteilen. Theoretisch kann lber Sportverbande die
Kommunikation zu Sportvereinen erfolgen, diese gestaltet sich aber in praxi nicht immer einfach.
Empfehlungen von Landessportverbdanden an Mitgliedsverbdande erreichen per E-Mail oft nicht
rechtzeitig die Verantwortlichen. Hier konnten Soziale Medien eine bessere Alternative bieten,
besonders in der Akutsituation. Eine moégliche MaBBnahme ist, Sportvereine durch Sportverbande dazu
aufzufordern, die DWD-App herunterzuladen und auf Hitzewarnungen zu achten.

Auch kénnen Kommunalverwaltungen, insbesondere bei Sportveranstaltungen, Einfluss nehmen, indem
sie Veranstaltende zu HitzeschutzmalRnahmen informieren oder gar verpflichtend machen.

Insgesamt fehlt es bisher an Leitlinien fiir den Sport.
Touristinnen und Touristen

Angefragte Expertinnen und Experten aus der Tourismusbranche standen nicht fiir ein Interview bereit.
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Weitere Expertinnen- und Experteninterviews
Perspektive des Offentlichen Gesundheitsdiensts

MaRnahmen, die die Expertinnen und Experten aus dem Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD)
weiterempfehlen wiirden, umfassen Hitze-Patenschaften als besondere Form der Nachbarschaftshilfe,
institutionelle Ansprache von Risikogruppen {ber Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in
professionellen Settings (z. B. Seniorentagesstatten, Obdachlosenunterkiinfte), Hitzetelefone fir
alleinlebende dltere Menschen (als Integration in Blirgertelefone), die Etablierung von sog. Hitzebussen
in der Wohnungslosenhilfe und Karten mit kithlen Orten. Dabei sollten MaRnahmen moglichst als
niederschwellige Angebote fiir Risikogruppen und die Bevolkerung gestaltet werden. Informationen
sollten barrierefrei und mehrsprachig gestaltet werden und spezifisch fir die Zielgruppe und Region sein.

Als weitere vielversprechende Zugangswege wurden die personliche Ansprache durch regionale und
vertrauenswirdige Akteurinnen und Akteure (u.a. Nachbarschaftshilfe, Apotheken, Kirchen,
Seniorentreffs, Wohnungsbaugenossenschaften, Sportvereine, Kitas, Schulen) und die Ansprache lber
den oOffentlichen Raum und Medien (z.B. Fahrgastfernsehen im Nahverkehr, Soziale Medien,
Tageszeitungen, Fernsehen, Radio) benannt. Auch pflegende Angehorige werden als wichtige
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren verstanden, die ebenso wie Gesundheitskrafte sensibilisiert und
geschult werden sollten. Der OGD selbst kann iiber Beratungsangebote, amtsarztliche Untersuchungen
sowie ,sozialkompensatorischen” Angeboten (Ubernahme von Versorgungsaspekten wie
Vorsorgeuntersuchungen) Risikogruppen erreichen.

Eine nationale Kommunikationsstrategie fiir den OGD sollte die gesetzliche Verankerung und Vernetzung
zwischen Landes- und kommunaler Ebene starken. Regelmalige Arbeitskreise und die Einbindung von
Entscheidungstragern auRerhalb des OGD sind wichtig. Der OGD sollte als aktiver Player agieren und die
Verzahnung von Umwelt- und Gesundheitsthemen vorantreiben.

Neben finanziellen und personellen Ressourcen bendtigt der OGD Austausch und Vernetzung unter
Gesundheitsdmtern, die Mandatierung durch gesetzliche Verankerung von Hitzeschutz als OGD-Aufgabe
und klare Regelungen zum Datenschutz bei der Betreuung von Risikogruppen.

Kommunale Perspektive

Bewdhrte Zugangswege umfassen Informationsmaterialien, wie z.B. den Hitzeknigge des
Umweltbundesamtes (UBA) und anpassbare Karten fur kiihle Orte (obwohl hier der Erfolg und die
Erreichung von Risikogruppen nicht gemessen werden), und Information und Beratung (iber
Gesundheitsamter und in kommunale Gremien. Besonders positiv hervorgehoben wurden proaktive
Ansprachen, wie 1z.B. Hitzetelefone und die aufsuchende Beratung. Fir Menschen mit
Migrationshintergrund kann Hitzeschutz in Deutschkursen thematisiert werden, wahrend Betreiber von
Sozialwohnungen Beratungen anbieten sollten. Die Ansprache von Risikogruppen sollte einfach und
verstandlich sein, unterstitzt durch anschauliches Material wie Grafiken, Videos und spielerische
Methoden fir Kinder.

Auch das Einbeziehen von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren stellt einen positiven Ansatz dar.
Horizontale Vernetzung und Gesprache mit z. B. Krankenh&usern, Kirchen, Gemeinden und Schulen sowie
das Einbeziehen von bestehenden Netzwerken, wie z. B. Seniorennetzwerken, konnen den Hitzeschutz
vor Ort deutlich verbessern. AuRerdem haben sich FortbildungsmaRnahmen fir Fachkrafte in z. B.
Schulen, Kitas und der Pflege bewdhrt. Obwohl Kommunen konkrete Umsetzungsbeispiele besonders
hilfreich finden, ist es wichtig zu bedenken, dass in jeder Kommune viele unterschiedliche Zugangswege
bestehen, deren Qualitat und Funktionsweise stark variieren. Daher ist ein Standardansatz nicht moglich
und die Anpassung an den lokalen Kontext notwendig, wobei der Beginn mit wenigen, wesentlichen
Akteurinnen und Akteuren zielfihrender ist, als der Versuch alle samtliche einzubeziehen.
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Im landlichen Raum ist die Vernetzung von Personen entscheidend, wahrend in Stadten die raumliche
Ndhe eine schnellere Ansprache ermoglicht. Allerdings ist im ldndlichen Raum aufgrund von
Personalmangel und der gréReren Flache mehr Unterstlitzung notwendig.

Grundsatzlich wurde hervorgehoben, dass fiir Kommunen eine bessere Abstimmung zwischen
Bundesressorts und eine unbiirokratische Finanzierung von MalBnahmen notwendig sind.

Internationale Perspektive

In Italien werden im Rahmen des Hitzeaktionsplans spezielle Kommunikationswege und Formate genutzt,
um Risikogruppen zu erreichen. Dazu gehoéren Hitzewarnungen im Ampelsystem (griin, orange, rot) mit
abgestuften Botschaften, die aus dem Bevoélkerungsschutz stammen und der Bevélkerung bekannt sind.
Das italienische Gesundheitsministerium hat zusammen mit Kommunikationsexperten zehn
Schliisselbotschaften fiir Verhaltenstipps formuliert, die Multiplikatoren zur Erstellung eigener
Materialien verwenden kdnnen. Zudem werden Broschiiren, Meldungen in Sozialen Medien, Radio- und
Nachrichtensendungen eingesetzt. Eine Umfrage dient zur Sammlung und Evaluierung guter
Praxisbeispiele.

Erfahrungswerte zeigen, dass konsistente Schliisselbotschaften und Verhaltenstipps wichtig sind. Lokale
Kommunikation erfolgt Gber sog. focal contact points, wobei die Kampagnen partizipativ mit Kommunen,
Blirgerinnen und Birgern, lokalen Gesundheitsbehdrden, NGOs und sozialen Diensten entwickelt
werden. Materialien und Kandle werden mit den Zielgruppen getestet, wobei Infografiken und Icons
besonders eingangig sind. Ubersetzungen in verschiedene Sprachen sind wichtig. Die Surveillance von
Risikogruppen liefert Hinweise auf die Wirksamkeit der Mallnahmen. Gute Erfahrungen wurden mit einer
Hitze-App gemacht, die Hitzewarnungen und Verhaltenstipps in verschiedenen Sprachen direkt aufs
Mobiltelefon sendet, einschlieRRlich Karten und weiterer Serviceinformationen.

4.3 Arbeitspaket 2: Gute-Praxis-Beispiele
4.3.1 Methodik

Die urspriingliche Leistungsbeschreibung des Projekts sah eine Analyse von Best-Practice-Beispielen vor.
Da bisher kaum KommunikationsmaRnahmen im Bereich des gesundheitlichen Hitzeschutzes evaluiert
sind und somit nur begrenzt Aussagen Uber tatsachlich beste Praktiken getroffen werden kdnnen,
wurden im folgenden Arbeitspaket stattdessen in Abstimmung mit dem BMG Gute-Praxis-Beispiele
analysiert.

Die Literaturrecherche und die Expertinnen- und Experteninterviews aus AP 1 wurden ebenso zur
Identifizierung von Gute-Praxis-Beispielen im Bereich Risikokommunikation zu Risikogruppen im
Hitzeschutz genutzt. Die identifizierten Gute-Praxis-Beispiele wurden aulRerdem durch die Expertise des
Projektteams erganzt.

Eine erste Sammlung an Praxisbeispielen wurde hinsichtlich ihrer Ubereinstimmung mit den
Kernaussagen aus den Expertinnen- und Experteninterviews bewertet. Dieser MaRstab wurde zur
Beurteilung der Guten-Praxis-Beispiele herangezogen. Somit wurden beispielsweise Praxisbeispiele als
»gute Praxis” eingestuft, wenn diese Uber die reine passive Informationsvermittlung hinausgingen und
eine personliche Ansprache oder ein aktives Aufsuchen im Vordergrund standen. Ebenso gehoérten zu
den Kriterien der Einbezug und die Vernetzung von Multiplikatorinnen, die Nutzung bestehender
Strukturen, Einfachheit und Verstéandlichkeit flir Risikogruppen.

Internationale Praxisbeispiele wurden hinsichtlich ihrer Ubertragbarkeit und Allgemeingiiltigkeit fir den
deutschen Kontext geprift.
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4.3.2 Ergebnisse

Die Art der Guten-Praxis-Beispiele ist vielschichtig und reicht von Anleitungen fir gelingende
Risikokommunikation, nationalen und lokalen Kommunikationskonzepte (iber einzelne
Malnahmenbeispiele bis hin zu Kommunikations- und Informationsmaterialien (Tabelle 3).

In der Kategorie der MaRnahmenbeispiele wurden in den Expertinnen- und Experteninterviews oftmals
Beispiele genannt, die eine ,,gute Praxis” darstellen wiirden, wenn Hitzeschutz in die genannten Angebote
integriert wiirde. Die genannten Beispiele finden daher noch keine flaichendeckende Anwendung bzw.
werden bisher noch nicht umgesetzt. Auffallend ist, dass im Vergleich dazu bereits viele Materialien fir
diverse Multiplikatorinnen und Multiplikatoren und Risikogruppen im Kontext des Hitzeschutzes
existieren. Inwiefern diese Materialien auch in der Praxis - und gar in den MalRnahmenbeispielen -
Anwendungen finden, ist jedoch unbekannt.

Die meisten Materialien stellen Informationsbroschiiren o. A. dar, weniger Angebote sind im Bereich
Schulungsmaterial zu verzeichnen. Trotz der Fiille an Materialien konnten fiir einige Risikogruppen und
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren keine bzw. wenige Beispiele identifiziert werden. Dies umfasst:

e Informationsmaterial fiir Beschaftigte in Krankenkassen (z. B. im Bereich Pravention)

e Informations- und Schulungsmaterial aus der bzw. fiir die Wohnungslosenhilfe von
Wohlfahrtsverbdanden

e Spezifische Fachinformationen und Schulungsmaterial fur therapeutische Berufe (z. B.
Psychotherapie, Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie)

e Spezifische Fachinformationen und Schulungsmaterialien flr Facharztinnen und -arzte (z. B.
Nephrologie, Kardiologie, Pneumologie)

e Spezifische Fachinformationen und Schulungsmaterialien fiir Beschaftigte in Blaulichtberufen

e Spezifische Fachinformationen zum Hitzeschutz in Schulen (abseits von Unterrichtsmaterialien)

e Fachinformationen fir Beschaftigte der Tourismusbranche

e Informationsmaterialien aus bzw. fiir Glaubensgemeinschaften

e Spezifische Fachinformationen flir Hebammen und Friihe Hilfe

o Informationsmaterialien flir Menschen mit spezifischen chronischen Erkrankungen und
Menschen mit Behinderungen

e Spezifische Informationsmaterialien fiir Schwangere

e Informationsmaterialien fiir Touristinnen und Touristen

e Wenige mehrsprachige Materialien flir Menschen mit Migrationshintergrund

e Wenige Materialien in einfacher / leicht verstandlicher Sprache bzw. barrierefreier Gestaltung

Die Ergebnisse aus AP 2 Gute-Praxis-Beispiele wurden an geeigneter Stelle in den entwickelten Produkten
in AP 3 verwertet (Tabelle 3). Beispielsweise wurden Aspekte aus den Prinzipien der
Risikokommunikation der WHO, die Ergebnisse der Evaluierung der Schattenspenderkampagne und die
Erfahrungen des italienischen Hitzeaktionsplans und Hitzewarnsystems im Kommunikationskonzept
integriert. Weitere vielversprechende Prinzipien von Kommunikationskonzepten wurden nicht gesondert
aufgenommen, wenn diese keine neuen Aspekte hervorbrachten. Im Kommunikationskonzept wurde
sich daher auf einige Schllsselreferenzen beschrdankt. Die vorgeschlagenen vielversprechenden
Zugangswege zu ausgewadhlten Risikogruppen und die verfligbaren Materialien wurden in der Regel in
den flinf ausgewahlten Leitfaden verwendet.
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Tabelle 3. Ubersicht der identifizierten Gute-Praxis-Beispiele

Kategorie Gute-Praxis-Beispiel Zielgruppen Verwertung
WHO Empfehlungen zu Risikokommunikation im Kontext .. . -
Umwelt und Gesundheit (170) Ubergreifend Kommunikationskonzept
Kommunikationsempfehlungen des C40 Networks (171) Ubergreifend Kommunikationskonzept
L Italienische Kommunikationsstrategie (12) Ubergreifend Kommunikationskonzept
Kommunikations- . - — - -
Konzepte Hitzeaktionsplan Montreal (172,173) Ubergreifend Abschlussbericht
P Kantonale PraventionsmalRnahmen Schweiz (174) Ubergreifend Abschlussbericht
Franzosischer nationaler Hitzeaktionsplan (65) Ubergreifend Abschlussbericht
CcTalK!-Kommunikationsformate Osterreich (65,175) Ubergreifend Abschlussbericht
Schattenspenderkampagne (65) Menschen im héheren Lebensalter Kommunikationskonzept
Integration in das Betriebliche Gesundheitsmanagement (z. B. Arbeitnehmerinnen und . . . .
.. . . Leitfaden im Freien Arbeitende
Uber Phileo-App) Arbeitnehmer
Arbeitneh i
Gefahrdungsbeurteilungen rbe!tne merinnen und Leitfaden im Freien Arbeitende
Arbeitnehmer
. . . .. Arbeitnehmerinnen und . . . .
Projekttage in Ausbildungsstatten . Leitfaden im Freien Arbeitende
Arbeitnehmer
e . Arbeitnehmerinnen und . . . .
App-Anwendung fiir Saisonarbeiter . Leitfaden im Freien Arbeitende
Arbeitnehmer
Sozialpartnervereinbarung ,,UV-Schutz” Arbe!tnehmerlnnen und Abschlussbericht
Arbeitnehmer
Einel Integration in Vorsorgeuntersuchungen Kinder Leitfaden Kinder
Inzeine Weiterbildung von Praventionsassistentinnen und -assistenten | Kinder Leitfaden Kinder
MafRnahmen- . - . . - -
beispiele Integration in Schulunterricht bzw. Kita-Betreuung Kinder Leitfaden Kinder
Pra\{entlve Hausbesuche durch Gemeindeschwester (z. 8. in Menschen im héheren Lebensalter Leitfaden Menschen im hoheren Lebensalter
Rheinland-Pfalz)
Demenzfreundliche Kommune Menschen im hdheren Lebensalter Abschlussbericht
Hitzetelefon (z. B. Stadt Kassel, Landeshauptstadt Potsdam) Menschen im héheren Lebensalter Leitfaden Menschen im hoheren Lebensalter
Buddy-Systeme (z. B. Hitzepatenschaften Stadt Straubing, San Menschen im héheren Lebensalter Leitfaden Menschen im hoheren Lebensalter

José Buddies Program (176))
Menschen im hoheren Lebensalter,
pflegebediirftige Menschen
Bielefelder Modell Ubergreifend Abschlussbericht
Integration in Routinesprechstunden der behandelnden
Arztinnen und Arzte

Quartiersprojekt ,,Mockernkiez” Leitfaden Menschen im hoheren Lebensalter

Menschen mit Behinderungen Kommunikationskonzept
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Materialien

Integration in kommunale Strukturen (z. B. Birgerbiros,
Arbeitsamter)

Ansprache wahrend Stadtteilfesten

Integration in Deutschkurse

Integration in Routinesprechstunden von behandelnden
Arztinnen und Arzten

Aufsuchende Hausbesuche

Direkte Ansprache Uiber Register

Gesundheitscockpit als Krankenkassen-App

Community Health Nurses

Aktivierende Hausbesuche

HIGELA-Projekt

Ansprache und Unterstiitzung durch Ehrenamtliche
Sozialstationen

Integration in Vorsorgeuntersuchungen

Integration in Geburtsvorbereitungs- und Riickbildungskurse
Entwicklung eines Musterhitzeschutzplans organisierter Sport
Zugang zu Trinkbrunnen und o6ffentlichen Toiletten
Ansprache Uber Kurverwaltungen und Gastronomie
Hitzegeschulte Notfallteams bei GrofRveranstaltungen
Sommerhilfe analog zur Kaltehilfe (z. B. Hitzebusse)

Zugang zu kostenlosem Trinkwasser

Zugang zu Toiletten

Zugang zu 6ffentlichen kiihlen Raumen

Integration der klimasensiblen Gesundheitsberatung in HZV mit
verbindlichen Schulungen fiir Hausarztpraxen

Zertifizierung ,,Nachhaltige Praxis”

Schulungen von Kitas im Rahmen von Praventionsnetzwerken

Projekt ,,Clever in Sonne und Schatten”

Kommunikationsleitfaden , Altern — dltere Menschen —
demographischer Wandel in Sprache und Bild“ des BMFSJF

Portal Klima-Mensch-Gesundheit der BzgA

Arbeitshilfe ,,Wohlbefinden alterer Menschen férdern”

Menschen mit niedrigem
soziodkonomischem Status
Menschen mit niedrigem
soziodkonomischem Status
Menschen mit Migrationshintergrund

Menschen mit Vorerkrankungen

Menschen mit Vorerkrankungen
Menschen mit Vorerkrankungen
Menschen mit Vorerkrankungen
Pflegebedirftige Menschen
Pflegebedirftige Menschen
Pflegebedirftige Menschen
Pflegebedirftige Menschen
Pflegebedirftige Menschen
Schwangere

Schwangere

Sportlerinnen und Sportler
Touristinnen und Touristen
Touristinnen und Touristen
Touristinnen und Touristen
Wohnungslose Menschen
Wohnungslose Menschen
Wohnungslose Menschen
Wohnungslose Menschen

Hausarztpraxen

Hausarztpraxen

Kitas

Kitas, Sportvereine, sportbetonte
Schulen

Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren der Seniorenarbeit

Ubergreifend

Kommunen
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Kommunikationskonzept

Kommunikationskonzept
Abschlussbericht
Kommunikationskonzept

Abschlussbericht

Abschlussbericht

Abschlussbericht

Abschlussbericht

Abschlussbericht

Leitfaden stationar versorgte Pflegebediirftige
Leitfaden stationar versorgte Pflegebediirftige
Abschlussbericht

Kommunikationskonzept
Kommunikationskonzept

Abschlussbericht

Kommunikationskonzept
Kommunikationskonzept

Abschlussbericht

Leitfaden wohnungslose Menschen
Kommunikationskonzept
Kommunikationskonzept
Kommunikationskonzept

Abschlussbericht

Abschlussbericht
Leitfaden Kinder

Leitfaden Kinder

Leitfaden Menschen im hoheren Lebensalter

Leitfaden Menschen im hoheren Lebensalter,
Kinder, im Freien Arbeitende und
wohnungslose Menschen

Leitfaden Menschen im héheren Lebensalter



K6lner Hitzeaktionsplan flir Menschen im Alter
,Hitzetelefon Sonnenschirm“ der Stadt Kassel

Bildungsmodule des Projekts KLIMASPORT

Informationsseite des Deutschen Olympischen Sportbundes

Informationsbroschiire ,,Gesund durch die Sommerhitze —
Informationen und Tipps fiir dltere Menschen und
Angehorigen”

Informations- und Schulungsmaterialien des Klinikums der LMU
Miinchen

Schulung , Pflege bei Hitze” des LGL Bayern

Informationsmaterialien des Projektes ExTrass
Informationsseite des Zentrums fiir Qualitdt in der Pflege
Hitze-Manual des Hausarztinnen- und Hausarzteverbands

Foliensatz ,,Epidemiologie und Pravention hitzebedingter
Gesundheitsschaden alterer Menschen” fiir Fortbildungen
Mini-Modul des Instituts fiir hausarztliche Fortbildung , Hitze in
der Hausarztpraxis”

Informations- und Schulungsmaterialien von KLUG

Informationsmaterialien der ABDA

Heatshield-Plattform

ClimApp

Bildungs- und SensibilisierungsmaRnahmen des PECO Instituts
e. V.

Informationsseite mit Materialien der BG BAU
Informationsseite , Die Feuerwehr im Sommer“ der HFUK Nord
Informationsseite, Materialien und Web-App der SVLFG

Kommunen

Kommunen

Sportvereine, Sportlerinnen und
Sportler

Trainerinnen und Trainer,
Sportverbdnde, Sportvereine

Menschen im hoheren Lebensalter,
Angehorige, Ehrenamtliche

Gesundheits- und Pflegeberufe,
pflegende Angehorige, Bewohnende,
Kinder- und Jugendarbeitende,
Ehrenamtliche

Pflegefachkréafte, pflegende
Angehdorige

Kommunen, Kitas,
Pflegeeinrichtungen und -dienste
Pflegende Angehorige

Arztinnen und Arzte, medizinische
Fachangestellte

Arztinnen und Arzte

Hauséarztinnen und Hauséarzte

Arztinnen und Arzte, Pflegefachkrafte,

Arbeitgebende der Baubranche

Apotheken, Patientinnen und
Patienten

Arbeitgebende, im Freien Arbeitende
Im Freien Arbeitende

Arbeitgebende, im Freien Arbeitende

Arbeitgebende, im Freien Arbeitende
Feuerwehr
Arbeitgebende, im Freien Arbeitende
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Leitfaden Menschen im héheren Lebensalter
Leitfaden Menschen im héheren Lebensalter
Leitfaden Menschen im hoheren Lebensalter,
Kinder
Leitfdden Menschen im héheren Lebensalter,
Kinder

Leitfaden Menschen im hoheren Lebensalter

Leitfaden Menschen im héheren Lebensalter,
Kinder und stationar versorgte
Pflegebediirftige

Leitfaden Menschen im hoheren Lebensalter

Leitfaden Menschen im hoheren Lebensalter,
Kinder
Leitfaden Menschen im hoheren Lebensalter

Leitfaden Menschen im héheren Lebensalter
Leitfaden Menschen im hoheren Lebensalter

Leitfaden Menschen im hoheren Lebensalter

Leitfaden Menschen im hoheren Lebensalter,
stationdar versorgte Pflegebedurftige,
wohnungslose Menschen und im Freien
Arbeitende

Leitfaden Menschen im hoheren Lebensalter

Leitfaden im Freien Arbeitende
Leitfaden im Freien Arbeitende

Leitfaden im Freien Arbeitende

Leitfaden im Freien Arbeitende
Leitfaden im Freien Arbeitende
Leitfaden im Freien Arbeitende



Informationsportal fiir Kindergesundheit der BZgA Familien Leitfaden Kinder
P&adiaterinnen und Padiater,

Hitze-M | Padiatrie u. a. BVKJ
itze-Manual Padiatrie u. a. des Kinderkrankenpflege

Leitfaden Kinder

Handzettel zum Hitzeschutz der Midwives for Future Hebammen Leitfaden Kinder
(Dl:?)IGlfmerungsIehrgang ,Klimawandel und Gesundheit” der Medizinische Fachangestelite Leitfaden Kinder
Materialien ,,Sonne —ich passe auf!” des BfS Erzieherinnen und Erzieher Leitfaden Kinder
Materialien des Deutschen Roten Kreuzes Erzieherinnen und Erzieher Leitfaden Kinder

Erzieherinnen und Erzieher,

Lehrkréfte, Sportvereine Leitfaden Kinder

Materialien des Projektes , Clever in Sonne und Schatten”

Materialien von BildungsCent Erzieherinnen und Erzieher Leitfaden Kinder
Unterrichtsmaterialien des BfS Lehrkrafte Leitfaden Kinder
Unterrichtsmaterialien des BMUV Lehrkrafte Leitfaden Kinder

Informations- und Fortbildungsmaterialien des Projektes Pflegefachkréafte (stationar), Leitfaden stationiir versorgte Pflegebediirftige
HIGELA Bewohnende, An- und Zugehorige

Hitzekonzept fiir Obdach- und Wohnungslose der Stadt Kommunen Leitfaden wohnungslose Menschen
Bochum

Hitzeaktionsplan Mannheim Kommunen Leitfaden wohnungslose Menschen
Fachinformation der Stadt Hannover zur Sommerhilfe Kommunen Leitfaden wohnungslose Menschen
Informationsmaterial fiir Fortbildungen der Berliner Feuerwehr | Rettungs- und Notfallkrafte Leitfaden wohnungslose Menschen
Fortbildungsmaterialien zu Risikokommunikation von der WHO | Ubergreifend Kommunikationskonzept

Abkirzungen: BG Bau, Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft; BfS, Bundesamt fiir Strahlenschutz; BMFSJF, Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend; BMUV, Bundesministerium
fur Umwelt, Naturschutz, nukleare Sicherheit und Verbraucherschutz; BVKJ, Bundesverbandes fir Kinder- und Jugend*arztinnen; BZgA, Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung; DAPG,
Deutschen Akademie fiir Privention und Gesundheitsférderung im Kindes- und Jugendalter e. V.; HAV, Hausarztinnen- und Hausérzteverband; HFUK Nord, Feuerwehr-Unfallkasse fiir Hamburg,
Mecklenburg-Vorpommern und Schleswig-Holstein; HIGELA, Hitzeresiliente und Gesundheitsfordernde Lebens- und Arbeitsbedingungen in der stationaren Pflege; KLUG, Deutschen Allianz
Klimawandel und Gesundheit e. V.; LGL, Bayerischen Landesamtes fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit; LMU, Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen; SVLFG, Sozialversicherung fir
Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau; ZQP, Zentrum fiir Qualitat in der Pflege
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4.4 Arbeitspaket 3: Kommunikationskonzept und Leitfaden
4.4.1 Methodik

Aus den Ergebnissen der Literaturrecherche und der Expertinnen- und Experteninterviews aus AP 1 und
AP 2 wurden Empfehlungen fir ein Kommunikationskonzept zu Hitze und Gesundheit abgeleitet. In der
Entwicklung der Empfehlungen wurde auch die langjahrige Erfahrung des Projektteams in der
Entwicklung und Umsetzung von Hitzeschutzplanen und Kommunikationsmaterialien einbezogen.

Bestandteil dieses APs war auBerdem die Erstellung von Produkten fiir die Praxis, die die
Forschungsergebnisse in ein anwendungsorientiertes Format Ubersetzen. Aufgrund der begrenzten
Projektlaufzeit war eine Auswahl von exemplarischen Risikogruppen hierfiir notwendig. Die Auswabhl
wurde in Diskussion mit dem wissenschaftlichen Beirat auf Basis eines ,Vulnerabilitdtsdreiecks”
(Abbildung 3) getroffen. Die Vulnerabilitdt lasst sich vereinfachend in drei Kategorien begriinden: der
Hitzeexposition, sozialen Faktoren und physischen Faktoren. Aus den genannten drei Kategorien wurden
insgesamt funf Risikogruppen ausgewahlt. Die Auswahl versucht damit, die Bandbreite verschiedener
Ursachen von Vulnerabilititen gegenliber Hitze widerzuspiegeln. Sie stellt keine Priorisierung oder
Bewertung der Wichtigkeit bzw. Starke der Vulnerabilitdt der einzelnen Risikogruppen dar. Die finf
ausgewahlten Gruppen sind daher als exemplarische Risikogruppen zu verstehen, wobei die
grundlegenden Ansdtze und Erkenntnisse ebenso auf weitere, nicht minder gefdhrdete Gruppen
Ubertragbar sind.

In Abstimmung mit dem wissenschaftlichen Beirat wurden die folgenden Risikogruppen ausgewahlt:
Menschen im hoheren Lebensalter, Kinder, stationar versorgte pflegebedirftige Menschen,
wohnungslose Menschen und im Freien Arbeitende. Diese funf Risikogruppen lassen sich vereinfacht
vordergriindig einer der drei Kategorien des ,Vulnerabilitdtsdreiecks” zuordnen, obwohl ebenso
Risikofaktoren aus den anderen Kategorien moglich sind und insbesondere soziale Faktoren hier mit
anderen Faktoren verwoben sind (vgl. Kapitel 4.2.1.2 Ergebnisse der orientierenden Literaturrecherche).
Bei Menschen im hoheren Lebensalter nimmt altersbedingt die Fahigkeit des Koérpers ab, die eigene
Korpertemperatur bei Hitze angemessen zu regulieren (physische Faktoren). Viele Menschen im héheren
Lebensalter leiden auRerdem an chronischen Erkrankungen, die sich zum einen bei Hitzewellen
verschlechtern kénnen und zum anderen die Regulation der Koérpertemperatur oder eine
Verhaltensanpassung an Hitze beeintrachtigen konnen (physische Faktoren).

Auch Kinder kodnnen sich physiologisch bedingt schlechter an Hitze anpassen, da u.a. die
Thermoregulationsmechanismen noch nicht ausgereift sind, die Hautoberflache im Verhaltnis zum
Korpergewicht groRRer ist als bei Erwachsenen und sie mehr eigene Kérperwarme produzieren (physische
Faktoren). Gleichzeitig kdnnen sich Kinder, je jlinger sie sind, weniger eigenstandig vor Hitze schiitzen
und nur bedingt liber ihre eigene Zeit und den Aufenthalt entscheiden (soziale Faktoren). Sie sind in ihrer
jeweiligen Lebenswelt somit auf Unterstiitzung angewiesen, um vor Hitze geschiitzt zu sein.

Pflegebedirftige Menschen brauchen ebenso intensivere Unterstiitzung beim Hitzeschutz.
Multimorbiditat, kognitive Beeintrachtigungen und Einschrankungen in der Mobilitat beeintrachtigen die
Selbstversorgung und erhéhen das Risiko fir hitzebedingte Gesundheitsschaden (physische Faktoren).
Insbesondere stationadr versorgte Pflegebediirftige sind aufgrund ihres Pflegebedarfs auf hohe
Unterstltzung angewiesen.

Wohnungslose Menschen sind aufgrund ihrer prekdren Lebenssituation besonders gefdhrdet (soziale
Faktoren). Sie haben oft eingeschriankten Zugang zu Trinkwasser und Sonnenschutz und so weniger
Moglichkeiten, sich zu schiitzen und anzupassen. Gleichzeitig erleben sie aber auch Stigmatisierung und
Diskriminierung. Viele wohnungslose Menschen leiden zudem an koérperlichen und psychischen
Erkrankungen, die sich bei Hitze verschlechtern kénnen (physische Faktoren). Insgesamt sind
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wohnungslose Menschen aufgrund von fehlenden Rickzugsorten Hitze auch starker ausgesetzt
(Hitzeexposition).

Ebenso sind im Freien Arbeitende aufgrund ihrer Tatigkeit direkter Sonneneinstrahlung bzw. Hitze
ausgesetzt und tragen v. a. in Kombination mit der arbeitsbedingten korperlichen Belastung ein erhohtes
Risiko fiir hitzebedingte Gesundheitsschdaden (Hitzeexposition).

Hitzeexposition
(z. B. im Freien Arbeitende, medizinisches
Personal, Sportlerinnen und Sportler)

Vulnerabilitét

Soziale Faktoren Physische Faktoren
(z. B. Wohnungslose, Menschen (z. B. Menschen im héheren
mit Migrationshintergrund) Lebensalter, Kinder, Menschen mit
Vorerkrankungen)

Abbildung 3. Vulnerabilititsdreieck nach Prof. Thiirmann

Die Entwiirfe fiir ein Kommunikationskonzept und Kommunikationsleifaden wurden in Abstimmung mit
dem BMG erstellt. Die Kommunikationsleitfaden wurden an 8 ausgewahlte risikogruppenspezifische
Expertinnen und Experten aus der Praxis zur Kommentierung weitergeleitet. Mit je einem bzw. einer
dieser Expertinnen und Experten wurde auflerdem ein digitales Fachgesprach gefihrt, um die
Anwendbarkeit und Praxistauglichkeit der Leitfaden zu diskutieren. Die schriftlichen Rickmeldungen
sowie die Riickmeldungen aus den Gesprachen wurden in die finalen Versionen eingearbeitet.

4.4.2 Ergebnisse

4.4.2.1 Empfehlungen fir Kommunikationskonzepte

Das entwickelte Kommunikationskonzept mit den begleitenden Projektprodukten fullt auf mehreren aus
den Erkentnissen des Projekts abgeleiteten Prinzipien.

Im Kommunikationskonzept wird der Begriff der ,Risikogruppe” anstatt der ,vulnerablen Gruppe“
verwendet. Der Fachbegriff der ,vulnerablen Gruppen® ist nicht zwangslaufig fiir alle Beteiligten
verstandlich und gerade die gefahrdeten Personen flihlen sich hierdurch womdoglich nicht angesprochen.
Aulerdem suggeriert er nicht das tatsdchliche Gefahrdungspotenzial, denn vulnerabel gegeniiber Hitze
ist im Grunde die gesamte Bevolkerung. Alle kénnen in unterschiedlichem AusmaR betroffen sein und
unter bestimmten Bedingungen kann beispielsweise eine langanhaltende Hitzewelle auch fir
vermeintlich nicht gefdhrdete Personengruppen gefahrlich werden. Insbesondere Menschen, die stark
hitzeexponiert sind und gleichzeitig eine hohe Sensitivitit gegeniiber Hitze aufweisen (z. B. durch
Vorerkrankungen), tragen ein hohes Risiko fiir schwerwiegende Gesundheitsauswirkungen. Aus diesem
Grund wird in diesem Kommunikationskonzept und in den Leitfaden der Begriff der ,Risikogruppe”
verwendet. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass nicht alle gefahrdeten Menschen sich selbst ihrer
Risikogruppe zuordnen. Diese Personen werden Uber risikogruppenbezogene Kommunikation nicht
erreicht. Diese Problematik wird in dem Kommunikationskonzept ebenso adressiert.
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Im Fokus des Kommunikationskonzepts steht die Starkung der Hitzekompetenz der
Allgemeinbevdlkerung, Risikogruppen und Multiplikatorinnen und Multiplikatoren als ibergeordnetes
Ziel von Risikokommunikation. Hitzekompetenz beschreibt dabei die Fahigkeit, die gesundheitliche
Gefahrdung durch Hitze erkennen und einschatzen zu kénnen und sich und andere entsprechend zu
schiitzen. Das schliefst MaBnahmen zur Reduktion von Hitzeexposition sowie MaRnahmen zur Pravention
und Behandlung von Gesundheitsauswirkungen von Hitze ein. Hitzekompetenz ist zum einen Ziel von
Risikokommunikation, gleichzeitig aber auch eine Voraussetzung dafur, dass
Kommunikationsmallnahmen greifen und tatsachlich Verhaltensanderungen bewirken kdnnen. Das
Kommunikationskonzept verfolgt daher zwei Ansatzpunkte: Die Starkung der Hitzekompetenz von
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sowie die Starkung der Hitzekompetenz von Risikogruppen.

Bei der Risikokommunikation zu Hitze spielen Multiplikatorinnen und Multiplikatoren namlich eine
zentrale Rolle. Sie kdnnen Verdanderungen vorantreiben und so zu wichtigen Akteurinnen und Akteuren
fiir einen positiven Wandel in der Risikokommunikation werden. Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
sind in diesem Kontext Personen in unterschiedlicher Funktion, die beruflich, privat oder ehrenamtlich
mit Menschen in Kontakt stehen, die ein Risiko flir Gesundheitsauswirkungen durch Hitze tragen. Dies
kénnen z. B. Arztinnen und Arzte, Sozialarbeitende, pflegende Angehdrige und Ehrenamtliche in der
Kinder- und Jugendarbeit sein. Auch Peers, die derselben Risikogruppe bzw. soziodemographischen
Gruppe angehoren und somit Personen darstellen, die einen personlichen Zugang haben oder initiieren
konnen und als glaub- und vertrauenswiirdige Quellen gelten, gehoren zu den Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren. Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sind von entscheidender Bedeutung, weil sie
Risikogruppen in der Kommunikation direkt erreichen kénnen und aufgrund ihrer Bekanntheit und
Vertrautheit wichtige Bezugspersonen darstellen. Die unzureichende Risikowahrnehmung von
Risikogruppen ist eine grofRe Herausforderung in der Risikokommunikation, die — ohne diese zu
adressieren — Bemiihungen vergebens macht. Multiplikatorinnen und Multiplikatoren kénnen hier das
Risikobewusstsein und die Risikowahrnehmung schirfen und zur Uberwindung dieser Herausforderung
wesentlich beitragen.

Dieser Multiplikatoren- und Multiplikatorinnenansatz verschrankt sich mit Lebensweltenansatz des
Kommunikationskonzepts. Sowohl protektive als auch Risikofaktoren sind eng mit den Lebenswelten von
Risikogruppen verwoben, weswegen die Risikokommunikation in Lebenswelten stattfinden sollte. Eine
Ausweitung der institutionalisierten Kommunikationswege auf ein verzweigtes Netzwerk von
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren ermoglicht die Nutzung unterschiedlichster Zugangswege zu
Risikogruppen. Diese Vernetzung spiegelt namlich die Vielfalt der Lebenswelten von Risikogruppen wider,
Uber die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sie erreichen konnen. Die Auswahl diverser
Kommunikationskanale, u.a. Uber Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, in verschiedensten
Lebenswelten dient so einer moglichst flaichendeckenden Erreichung von Risikogruppen.

Risikokommunikation zu Hitze und Gesundheit verfolgt verschiedene Teilziele, aus denen sich
unterschiedliche Betrachtungen fiir Kommunikationswege und Zielgruppen ergeben. Zum einen soll in
der Risikokommunikation in der Akutsituation die Bevolkerung Uber anstehende Hitzeereginisse
informiert werden und Handlungsoptionen zum Schutz aufgezeigt werden (Hitzewarnungen). Zum
anderen bedarf es der langfristigen Ansprache, insbesondere auch von Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren), zur Starkung der allgemeinen Hitzekompetenz.

Die Verbreitung von Hitzewarnungen mit verknlpften Handlungsempfehlungen folgen
dementsprechend definierten Warnkaskaden zur Allgemeinbevolkerung (die Risikogruppen einschlief3t)
sowie zu Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die der Warnstufe entsprechende SchutzmalBnahmen
auslosen. Hier spielen auch insbesondere Massenkommunikationswege eine wichtige Rolle, um schnell
und moglichst breit die Bevolkerung zu informieren, wobei hier auch Kommunkation je nach Auspragung
des Hitzeereignisses (Uber die nationale Ebene erfolgen kann. Die Platzierung von
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Informationsmaterialien im Sommer im 6ffentlichen Raum an stark frequentierten Orten dient eher als
eine Erinnerung und kann Akzeptanz fiir Hitzeschutz schaffen, indem es Hitzeschutz zu einem ,,normalen”
Thema macht.

Die langfristige Ansprache von Risikogruppen und Multiplikatorinnen und Multiplikatoren folgt
hingegegen weniger klar definierten, hierarchischen Kommunikationskaskaden, sondern ist eher als ein
komplexes Kommunikationsnetzwerk zu verstehen. Hier steht vor allem die Starkung der
Hitzekompetenz in Vorbereitung auf den Sommer im Vordergrund, die u. a. essenziell daflr ist, dass
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren handlungsfahig sind und ebenso die Hitzekompetenz der
Risikogruppen starken kdnnen. Besonders wichtig ist dabei die persénliche Ansprache und die Integration
von Hitzeschutzthemen innerhalb bestehender Zugangswege. Hier sind vor allem lokale Akteurinnen und
Akteure gefragt, die sich von Kommune zu Kommune unterscheiden kénnen. Wichtig ist hier, die
relevanten und zentralen Multiplikatorinnen und Multiplikatoren einzubinden, die im lokalen Kontext
besonderes Vertrauen genieBen und Engagement zeigen. Im Verlauf sind so ,positive
Ansteckungseffekte” moglich, die auch andere Multiplikatorinnen und Multiplikatoren zum Handeln
bewegen, wie dies im Berlin mit dem Aktionsbiindnis Hitzeschutz Berlin der Fall war.

Ansprache von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

Fiir die Ansprache von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren fir drei der funf exemplarisch
ausgewahlten Risikogruppen wurden basierend auf den Ergebnissen aus den Expertinnen- und
Experteninterviews Kommunikationsnetzwerke in ihrer aktuell bestehenden Form schematisch
dargestellt. Dabei kann aufgrund der Komplexitat sowie der begrenzten Aussagen in den Interviews kein
Anspruch auf Vollstandigkeit erhoben werden (Abbildungen 4 bis 6). Obwohl hier die
Kommunikationsnetzwerke fiir die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren der fiinf ausgewahlten
Risikogruppen dargestellt sind, lassen sich jedoch Kommunikationswege auch auf andere
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren Ubertragen.

Diese umfassen:

e Die langfristige Ansprache Uber Trager, Berufsverbande und -kammern

e Die nachhaltige Verankerung in der Aus-, Fort- und Weiterbildung

e Die Ansprache in Vorbereitung auf den Sommer iber Behérden auf verschiedenen Ebenen
e Die Verbreitung von Hitzewarnungen in der Akutsituation iber Kommunalverwaltungen

Um die diversen Multiplikatorinnen und Multiplikatoren aus verschiedenen Sektoren zu erreichen, ist
eine themenorientierte, behdérdeniibergreifende Zusammenarbeit notwendig. Der OGD kann dies nicht
alleine umsetzen, zumal hier auch die Kompetenzen des OGDs liberschritten werden.

Diese behordenlbergreifende Zusammenarbeit gestaltet sich im Alltag jedoch nicht immer einfach.
Einige Behorden sehen sich selbst noch nicht in der Verpflichtung und lassen sich schwierig einbinden.
Aus diesem Grund ist auch eine Klarung von Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten in den rechtlichen
Rahmenbedingungen von gesundheitlichem Hitzeschutz notwendig.

Pflegefachkrafte und Pflegepersonen

Die flachendeckende Erreichung von Pflegefachkraften und Pflegepersonen ist aufgrund der Diversitat
des Pflegesektors und der schieren Anzahl an verschiedenen Diensten und Einrichtungen, die nur z. T. in
Verbanden organisiert sind, komplex (Abbildung 4).
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Abbildung 4. Kommunikationsnetzwerk zur Ansprache von Pflegefachkrdften und Pflegepersonen. Die blauen Pfeile
stellen Kommunikationswege dar, die gestrichelte Pfeile mégliche Wege der Einflussnahme. Hellblaue Akteurinnen
und Akteure sind dem informellen Pflegebereich zugeordnet, blaue Akteurinnen und Akteure dem formellen.
Akteurinnen und Akteure, die in beiden Bereichen eine Rolle spielen, sind beidfarbig gekennzeichnet.

Aus- und Fortbildung

Ein wichtiger Ansatzpunkt fir die Kommunikation in der Pflege ist die Integration von
Hitzeschutzaspekten in die verpflichtenden Beratungsangebote. Dies umfasst Pflegeberatungen sowie
Priifungen, Begutachtungen und Begehungen, in denen ebenso niederschwellig Beratungsangebote
gemacht werden koénnen. Insbesondere fir den informellen Sektor ist dies einer der
vielversprechendsten Wege, da die Erreichung von privaten und auch in Schwarzarbeit tatigen
Pflegepersonen schwierig ist. AuRerdem konnen auch so Pflegeeinrichtungen und -dienste erreicht
werden, die nicht in Verbandsstrukturen organisiert sind. Voraussetzung ist aber auch hier, dass
Prifpersonen aus Medizinischem Dienst, der Heimaufsicht und Gesundheitsamtern sowie
Pflegeberatende aus Pflegekassen, Pflegestitzpunkten und Pflegediensten entsprechend Uber
Kenntnisse verfligen sowie die rechtliche Legitimation hierfiir haben. Hier ergibt sich u. a. fiir das BMG
eine Moglichkeit der Einflussnahme, z. B. (iber die Aufforderung des GKV-Spitzenverbands, das Thema
Hitzeschutz in den Richtlinien und Vereinbarungen zur Pflegeberatung zu integrieren, und bei der
Genehmigung von Richtlinien fiir den Medizinischen Dienst.

Auf der kommunalen Ebene kénnen Pflegeeinrichtungen, Pflegedienste und Pflegestitzpunkte von
Kommunalverwaltungen erreicht werden (hier hervorgehoben Gesundheitsamter), die einerseits in der
Akutsituation Uber Hitzewarnungen informieren kdnnen, aber auch in Vorbereitung auf den Sommer
beratend unterstitzen kdnnen. Vor dem Sommer kann ebenso das BMG mit Informationen unterstiitzen.

In der langfristigen Ansprache und Vorbereitung von Pflegeeinrichtungen und Diensten spielen auch die
Trager und Berufsverbande eine Rolle, die einerseits informieren und Empfehlungen und Materialien zur
Verfligung stellen kdnnen, andererseits auch mit Schulungen und Fortbildungen die Hitzekompetenz
starken konnen. Dies umfasst auch die Integration von Hitzeschuzt in Konferenzen, Kongressen und
entsprechenden Fach- und Mitgliedszeitschriften. Letztlich kann die nachhaltig Verankerung von
Hitzeschutz in die Curricula der Aus-, Fort- und Weiterbildungsstatten einen wichtigen Grundstein legen.
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Multiplikatorinnen und Multiplikatoren der Risikogruppe Kinder

Aufgrund der Diversitat der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren zur Erreichung von Kindern ergibt
sich hier ebenso ein komplexes Kommunikationsnetzwerk (Abbildung 5).
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Abbildung 5. Kommunikationsnetzwerk zur Ansprache von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren fiir Kinder. Die
blauen Pfeile stellen Kommunikationswege dar, die gestrichelte Pfeile mdgliche Wege in der Kommunikation.

Entsprechende Behérden in den Kommunalverwaltungen haben den besten Uberblick und Zugang zu den
lokalen Multiplikatorinnen und Multiplikatorinnen. Insbesondere im Freizeitbereich gestaltet sich die
Erreichung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren schwieriger aufgrund einerseits des informellen
aber auch diversen Charakters dieses Bereiches. Dies wurde z.B. in den Expertinnen- und
Experteninterviews zum Sportbereich deutlich.

Ebenso wie im Pflegebereich kénnen Kommunalverwaltungen im Sommer und der Akutsituation
informieren sowie langfristig beratend unterstiitzen. Auch die Triager von Bildungs- und
Betreuungseinrichtungen spielen hier in ihrer Funktion eine bedeutende Rolle. Krankenkassen stellen im
Rahmen ihrer Praventionsarbeit ebenfalls einen wichtigen Zugangsweg dar. Sie konnen Schulen und Kitas
zu Hitzeschutz beraten und auch konkrete Projekte fordern. Jedoch gilt auch hier wieder, dass diese
Multiplikatorinnen und Multiplikatorinnen ebenfalls in einem ersten Schritt (iber das jeweilige Wissen
und Kompetenzen verfligen missen.

Flr Schulen spielen die jeweiligen Kultusministerien eine bedeutende Rolle, die mit entsprechenden
Handreichung Schulen kurzfristig im Hitzeschutz unterstiitzen kénnen. Langfristig ist auch eine
Verankerung in den Schulcurricula denkbar, die jedoch ein langwieriges Unterfangen darstellt. In Schulen
kénnen auBerdem die betroffene Risikogruppe selbst, ndmlich Schiilerinnen und Schiiler, sowie ihre
Eltern in den jeweiligen Schulgremien Hitzeschutz platzieren.

Insbesondere fiir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren der gesundheitlichen Versorgung sind auch hier
wieder Berufsverbdande und -kammern wichtige Zugangswege fiir Informationen, Empfehlungen und
Fortbildungen. Eine besondere Rolle spielen auRerdem Arztinnen und Arztinnen, die nicht-medizinische
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren zu den Gesundheitsrisiken und Schutzmoglichkeiten bei Hitze
aufklaren kénnen. Hier wird deutlich, wie wichtig die Vernetzung der verschiedenen Multiplikatorinnen
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und Multiplikatorinnen untereinander ist. Diese Vernetzung von Kommunalverwaltungen aber auch aus
Eigeninitiative der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren erfolgen.

In den Expertinnen- und Experteninterviews wurden keine Aussagen dariber getroffen, welche
spezifische Rolle Ministerien spielen kdnnen. Dies sollte in Zukunft intraministeriell gepriift werden.

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren der Risikogruppe wohnungslose Menschen
Fir die Erreichung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren der Wohnungs- und Obdachlosenhilfe ist

das kommunale Setting von entscheidender Bedeutung (Abbildung 6).
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Abbildung 6. Kommunikationsnetzwerk zur Ansprache von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren fiir wohnungslose
Menschen. Die blauen Pfeile stellen Kommunikationswege dar. Hellblaue Akteurinnen und Akteure sind dem
ehrenamtlichen Bereich zugeordnet, blaue Akteurinnen und Akteure der professionellen Wohnungs- und
Obdachlosenhilfe. Akteurinnen und Akteure, die aus beiden Bereichen stammen kénnen, sind beidfarbig
gekennzeichnet.

Besonders hervorzuheben sind hier die Kommunalverwaltungen und die Trager der Wohnungslosen- und
Obdachlosenhilfe. Einerseits sind innerhalb von Kommunen selbst Beschaftigte mit der Wohnungs- und
Obdachlosenhilfe befasst, andererseits haben auch diese die Moglichkeit, Trager der Wohnungslosen-
und Obdachlosenhilfe zu erreichen. Diese beiden Multiplikatorinnen und Multiplikatoren haben zudem
den besten Uberblick, welche ehrenamtlichen Initiativen im lokalen Setting existieren und
dementsprechend eingebunden werden sollten.

Auch hier kénnen Kommunalverwaltungen im Sommer und der Akutsituation informieren sowie
langfristig beratend unterstiitzen. Ebenso kdnnen die Landes- und Dachverbande der Trager sowie die
Bundesarbeitsgemeinschaft  Wohnungslosenhilfe  Beschaftigte dieses Bereichs informieren,
Empfehlungen und Materialien zur Verfliigung stellen und Schulungen und Fortbildungen anbieten.
Ebenso gelten auch hier die Zugangswege {iber Kongresse o. A.

Auch fiir diesen Bereich wurden keine Aussagen dariiber getroffen, welche Rolle Ministerien spielen
kdénnen.
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Ansprache von Risikogruppen

Bisher gibt es nur begrenzt wissenschaftliche Untersuchungen zur Auswahl der besten
Kommunikationskanale fiir verschiedene Risikogruppen in Bezug auf Hitze und Gesundheit. Aus
Untersuchungen zum Mediennutzungsverhalten und Expertenmeinungen lassen sich jedoch einige
potenzielle Moglichkeiten ableiten. Die Ansprache von Risikogruppen ist grundsatzlich tiber verschiedene
Kommunikationswege moglich, die unterschiedliche Zielsetzungen verfolgen bzw. Moglichkeiten
aufweisen. Die personliche Ansprache stellt dabei den wirkungsvollsten und erfolgversprechendsten Weg
dar, um Risikogruppen zu erreichen und ein hitzeangepasstes Verhalten zu bewirken. Bei der
Risikokommunikation Gber Multiplikatorinnen und Multiplikatoren konnen fir die jeweilige Risikogruppe
hochrelevante und spezifische Informationen vermittelt werden. Eine ausfiihrliche Darstellung der
verschiedenen Multiplikatorinnen und Multiplikatoren findet sich in den Projektprodukten, weswegen
an dieser Stelle darauf verzichtet wird (siehe Anlage im Anhang).

Die Risikokommunikation Gber Medien und den o6ffentlichen Raum erreicht die Allgemeinbevélkerung,
zu der auch Risikogruppen gehdéren. Dementsprechend folgt die Risikokommunikation hier auch eher
allgemeineren Botschaften. Bei der Ansprache von Risikogruppen lber Medien und den 6ffentlichen
Raum, ist daher zu bedenken, dass hier die Allgemeinbevoélkerung die (ibergeordnete Zielgruppe darstellt.
Eine Kommunikationskampagne zu Hitze und Gesundheit sollte bei der Auswahl von Kanalen und der
Gestaltung daher auf die verschiedenen soziodemographischen Bevoélkerungsgruppen zugeschnitten
sein, die den jeweiligen Zugangsweg besonders haufig nutzen bzw. dartiber erreichbar sind. Die genaue
Formulierung der Botschaften sollte hier den ausgewahlten Kandlen und der entsprechenden
Risikogruppen angepasst sein. Dabei ist auch zu bedenken, dass sozial benachteiligte Menschen haufig
eine geringe Anpassungskapazitdt aufweisen. Das bedeutet, dass es fiir sie moglicherweise schwierig
oder unmoglich ist, bestimmte Verhaltensempfehlungen umzusetzen (14).

Innerhalb der einzelnen Risikogruppen besteht eine starke Heterogenitit sowie Uberschneidungen mit
anderen Risikogruppen bzw. auch eine Verknlipfung mit sozialen Dimensionen. Menschen im hoheren
Lebensalter kbnnen z. B. ebenso zu der Gruppe der Menschen mit Migrationshintergrund gehéren und
einen geringen oder einen hohen sozio6konomischen Status haben. Bei der Betrachtung der
Zugangswege Uber Medien und den offentlichen Raum erscheint daher eine Einteilung nach
Risikogruppen weniger sinnvoll, zumal das Mediennutzungsverhalten eher von sozio6konomischen und
soziodemografischen  Faktoren abhdngt als dem Gesundheitsstatus o.A. Potenzielle
Hauptkommunikationskanéle zur Ansprache von verschiedenen Bevolkerungsgruppen finden sich daher
vereinfacht dargestellt in Tabelle 4.

Bei Menschen mit Migrationshintergrund ist dabei zu beachten, dass hier ebenso wieder das Alter, aber
auch das Herkunftsland, einen Einfluss auf das Nutzungsverhalten hat (177,178). Zu dem jeweiligen
Mediennutzungsverhalten der verschiedenen sozioOkonomischen Gruppen konnten in der
Literaturrecherche nur wenige Quellen gefunden werden. Jugendliche mit niedrigem Sozialstatus
verbringen signifikant mehr Zeit mit elektronischen Medien als Jugendliche mit hohem Sozialstatus (179).
Wohingegen im hoheren Lebensalter mehr Menschen mit hohem sozio6konomischem Status das
Internet nutzen als solche mit niedrigem sozio6konomischem Status (180).

Obwohl das Mediennutzungsverhalten insbesondere von soziodemografischen Faktoren wie z. B. Alter
abhangt, lassen sich unter den Risikogruppen einige Besonderheiten beobachten. So sind
Arbeitnehmende z. B. am Arbeitsplatz oder auf dem Arbeitsweg (iber das Radio, Smartphonenutzung
oder den OPNV als solches erreichbar. Schwangere haben aufgrund ihrer besonderen Lebenssituation
ein erhohtes Informationsbediirfnis und nutzen dabei besonders haufig das Internet, Soziale Medien
sowie Printmedien (51). Hierbei sollten Informationen zum Hitzeschutz in bestehende Angebote
integriert werden, wie z.B. Radiosendungen und dem Wetterbericht oder allgemeine
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Informationsportale zur Schwangerschaft. Informationen zum Gesundheitsinformationsverhalten und
daraus ableitbaren Zugangswegen finden sich fir die jeweiligen Risikogruppen im entwickelten
Kommunikationskonzept (siehe Anlage im Anhang).

Wichtig zu beachten ist weiterhin, dass die dargestellten Zugangswege in Tabelle 4 einem stetigen
Wandel unterworfen sind und keine abschlieBende Zuordnung reprdsentieren. Beispielsweise konnten
mit dem Heranwachsen der jlingeren, digitalmedienaffineren Generation zukiinftig auch in héheren
Altersklassen digitale Medien einen praferierten Zugangsweg darstellen.

Tabelle 4. Ubersicht der verschiedenen Zugangswege im Kontext Medien bzw. éffentlicher Raum zur Ansprache von
verschiedenen Bevélkerungsgruppen.

TV Radio Print- Internet Soziale 6PNV Frequen-
medien Medien tierte Orte

Alter!
14 - 29 Jahre v v Vv N4 vV v
30— 49 Jahre N4 N4 v v v v
50 - 69 Jahre s s v v v v
ab 70 Jahren NN NN vV v v
Geschlecht?
Manner v v v vV v v v
Frauen v v vV v v vV v
Migrationshintergrund?
Mit vV v v Vv N4 N4 v
Weitere Risikogruppen3
Schwangere v v N
Menschen mit
Vorerkrankungen

1 Abstufung spiegelt die unterschiedliche Tagesreichweite der jeweiligen Altersgruppe wieder, wobei fir die Kategorien TV,
Radio, Printmedien, Internet und Soziale Medien ein Haken fir min. 25 %, zwei fiir min. 50 % und drei Haken fiir min. 75 %
stehen (29,181). Angaben zum OPNV spiegeln die Nutzungshaufigkeit bzw. die Nutzung als Haupttransportmittel wider (182).

2 Abstufung spiegelt die unterschiedliche Nutzungshaufigkeit wider, wobei zwei Haken dafiirstehen, dass die jeweilige
Bevolkerungsgruppe das Medium haufiger nutzt als andere Gruppen (177,178,180,181,183—-188).

3 Fur weitere Risikogruppen kann mangels fehlender Daten keine Abstufung dargestellt werden. Daher wird lediglich ein Haken
genutzt, der die Bedeutung eines bestimmten Zugangswegs fiir die Risikogruppe basierend auf der Literaturrecherche
verdeutlichen soll (51,104,105). Zugédnge Uber weitere Wege sind somit nicht ausgeschlossen und kénnen z. B. aufgrund der
Demografie der Einzelperson dennoch geeignet sein.

Wie eingangs in den Ergebnissen zu diesem AP erwahnt, eignen sich die verschiedenen Zugangswege zur
Ansprachen fir verschiedene Zeitpunkte. Erganzend ist hier zu erwdhnen, dass Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren in Vorbereitung auf den Sommer im Frihjahr mit SensibilisierungsmalRnahmen beginnen
sollten, damit Risikogruppen entsprechend Zeit haben, sich auf den anstehenden Sommer vorzubereiten.
AuRRerdem sollten die Kontakte wahrend des Sommers und Hitzewellen zu Erinnerungen genutzt werden.
Fiir besonders schutzbedirftige Risikogruppen ist hier auch die proaktive Kontaktaufnahme durch
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in der Akutsituation besonders wichtig.

Den Sozialen Medien kommt eine besondere Doppelrolle zu: Einerseits konnen Soziale Medien fiir die
passive Informationsvermittlung genutzt werden, andererseits konnen Multiplikatorinnen und
Multiplikatorinnen Risikogruppen auch Uber Soziale Medien persdnlich ansprechen. Hier sind auch
Kommunikationskampagnen, die u. a. die Ansprache (iber Peers in die Soziale Medien verlagern, ein
potenzieller Zugangsweg, der onlineaffine Risikogruppen schnell und breit erreichen kann.
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4.4.2.2 Projektprodukte

Als Produkte flr die Praxis wurden insgesamt ein Kommunikationskonzept, eine Zusammenfassung,
Leitfaden fur flinf ausgewahlte Risikogruppen und zwei Checklisten entwickelt (siehe Anlage im Anhang).

Das Kommunikationskonzept enthalt neben allgemeinen Empfehlungen zur Risikokommunikation
ebenso  Empfehlungen zu Kommunikationskanalen, Inhalten  und Botschaften,  zur
Kommunikationsgestaltung, Kommunikationszeitpunkten und zur Evaluierung. Die Zusammenfassung
»Alles auf einen Blick” fasst die wichtigsten Aspekte aus dem Kommunikationskonzept zusammen.

Die Leitfaden wurden fiir die Erreichbarkeit und Ansprache von Menschen im hoheren Lebensalter,
Kindern, wohnungslosen Menschen, im Freien Arbeitenden und stationar versorgten Pflegebedirftigen
entwickelt. Die Leitfaden enthalten neben risikogruppenspezifischen Informationen zu Zugangswegen
ebenso eine Sammlung, die diverse Kommunikationsmaterialien und weiterfiihrende Informationen fir
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren verlinkt.

Die Checklisten stellen eine Schritt-fir-Schritt-Anleitung zur Entwicklung und Umsetzung eines
Kommunikationskonzepts im eigenen Tatigkeitsfeld dar. Eine Checkliste richtet sich dabei an Kommunen
und Landkreise, die andere an Einrichtungen und Betriebe.

4.5 Arbeitspaket 4: Offentlichkeitsarbeit
4.5.1 Methodik

In enger Abstimmung mit dem BMG wurden Aktivitdaten zur Bekanntmachung und Veroéffentlichung der
Projektergebnisse in Form eines Kommunikationskonzepts mit begleitenden Leitfaden fur funf
ausgewahlte Risikogruppen entwickelt.

Ziel des Verbreitungskonzepts war die Erreichung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, um fir
den Sommer 2024 das entwickelte Kommunikationskonzept und die Leitfaden in die Anwendung zu
bringen.

4.5.2 Ergebnisse

Die im Projekt entwickelten Produkte wurden vorab anlasslich der BMG-Fortschrittskonferenz zum
Hitzeschutzplan fur Gesundheit des BMG am 24. Mai 2024 prasentiert und online verdffentlicht. Sie
stehen als barrierefreie PDF-Dokumente zum Download im Internet unter
https://hitzeservice.de/kommunikationskonzept/ zur Verflgung.

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit zum Hitzeaktionstag 2024 wurde die Produkte von den
Projektpartnern sowie dem BMG hingewiesen. Von Seiten des Projektpartners KLUG wurden dafiir u. a.
die Webseiten, internen Verteiler des Vereins (z. B. Newsletter mit iber 6000 Empfangerinnen und
Empfangern), der Verteiler zum Hitzeaktionstag mit diversen Akteurinnen und Akteuren aus dem
Gesundheits-, Arbeits- und Sozialsektor sowie Kanale in den Sozialen Medien genutzt. Seitens des BMG
konnte aullerdem die Moglichkeit bestehen, die Produkte auf dem BZgA-Portal Klima-Mensch-
Gesundheit zur Verfigung zu stellen und auf der eigenen Webseite an geeigneter Stelle um den
Hitzeschutzplan fir Gesundheit des BMG zu platzieren.

Zur Bewerbung der Produkte wird auSerdem ein Flyer im Postkartenformat mit Kurzbeschreibung und
QR-Code erstellt, der auf Veranstaltungen ausgelegt und verteilt werden kann.
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Dariber hinaus wurden bereits im Projektverlauf Zwischenergebnisse aus dem Projekt auf
Veranstaltungen prasentiert:

e 12. Marz 2024: Aktionsbiindnis Hitzeschutz Berlin, 5. Workshop, vor Ort in Berlin

e 09. April 2024: Arbeitskreis Hitze, Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg, digital

e 07./08. Mai 2024: KlimGesundAkt — What’s next?, Robert-Koch Institut, hybrid in Berlin und
digital

e 27.Mai 2024: Treffen der Presseverantwortlichen der beteiligten Organisationen am
Hitzeaktionstag 2024, digital

e 05.Juni 2024: Zentralveranstaltung zum Hitzeaktionstag 2024, hybrid in Berlin und digital

e 05.Juli 2024: Auf den Schirm — Praxis trifft Wissenschaft zu soziallagenbezogener
Gesundheitsforderung, Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit, digital

Die Vorstellung der Projektergebnisse ist auf folgenden Veranstaltungen geplant:

o Herbst 2024: HEATCOM Prasenzveranstaltung zu Kommunikation mit nationalen und
internationalen Hitzeexpertinnen und -experten

Fiir die Dissemination im internationalen Raum ist hervorzuheben, dass das WHO Regionalbliro fir
Europa im Rahmen der Aktualisierung der heat-health action plan guidance aus dem Jahr 2008 (13) das
hier entwickelte Kommunikationskonzept und die praktischen Anleitungen und Checklisten sichten wird.
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5 Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung

5.1 Diskussion

Durch die verstarkte Aufmerksamkeit auf das Thema gesundheitlicher Hitzeschutz wurden in den
vergangenen Jahren vielfaltige Informationsmaterialien entwickelt und Mallnahmen zum Schutz von
Risikogruppen u.a. im Rahmen von Hitzeaktionsplanen umgesetzt. Bislang fehlten jedoch eine
systematische Zusammenstellung bestehender, moglicher Zugangswege fir die Erreichbarkeit und
Ansprache  von  Risikogruppen  zur  Hitzeschutzaufklarung  sowie  zielgruppenorientierte
Kommunikationskonzepte. Diese bedeutende Liicke wird durch das hier durchgefiihrte Projekt gefiillt.

5.1.1 Starken

Das hier entwickelte Kommunikationskonzept setzt das Konzept der Hitzekompetenz und die
Erreichbarkeit und personliche Ansprache lber vernetzte Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in den
Fokus. Dabei geht das Konzept der Hitzekompetenz Gber Gesundheitskompetenz auf Bevélkerungsebene
hinaus (189), da es auch das Vorhandensein bzw. die Aneignung von entsprechendem Wissen und
Praktiken (im Sinne von capacity building) bei Multiplikatorinnen und Multiplikatoren einschlief3t. Analog
zur Unterschatzung des eigenen Risikos bei gefahrdeten Personengruppen, ist es durchaus denkbar bzw.
zu erwarten, dass sich nicht alle Multiplikatorinnen und Multiplikatoren ihrer Rolle bewusst sind.

Anders als haufig in der Risikokommunikation beschriebenen Kommunikationskaskaden (190) — analog
zu Warnkaskaden, z. B. fuir Hitzewarnungen, in denen Informationen meist in einer Richtung top down
weitergegeben werden — wird hier ein Konzept von Kommunikationsnetzwerken angewandt. In diesen
Netzwerken sind die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren auf verschiedenen Ebenen und Strangen
miteinander verwoben, was bewirkt, dass die Information potenziell mehrfach und von verschiedenen
Perspektiven an die Risikogruppe oder Risikopersonen gelangt. Hierbei ist ein sich verstarkender Effekt
zu erwarten, vor allem dann, wenn die Botschaften dabei konsistent sind. Die Ausweitung der
institutionalisierten Kommunikationswege auf ein verzweigtes Netzwerk von Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren ermoglicht so die Nutzung unterschiedlichster Zugangswege zu Risikogruppen (191).
Diese Vernetzung spiegelt namlich die Vielfalt der Lebenswelten von Risikogruppen wider, Gber die
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren diese erreichen koénnen. Dadurch beschleunigen
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren die Aufklarung zu Hitze und Gesundheit und die Starkung der
Hitzekompetenz der Risikogruppen. Somit haben das Konzept der Hitzekompetenz und das Verstandnis
von Kommunikation in Netzwerken aufgrund der Chance auf sich verbreitende Verdanderungen
transformatives Potenzial (192) — auch tber den gesundheitlichen Hitzeschutz hinaus.

Diese Ansdtze und die Ergebnisse des Projekts stehen im Einklang mit zuvor verdéffentlichten
Empfehlungen zu Starkung des gesundheitsbezogenen Hitzeschutzes bzw. zur Risikokommunikation in
Deutschland. Die Handlungsempfehlungen des Sachstandsberichts Klimawandel und Gesundheit sehen
ebenso eine zentrale Rolle des Gesundheitssektors im Hitzeschutz und der Vorsorge, weswegen
gleichfalls die Starkung der Hitzekompetenz von Gesundheitspersonal empfohlen wird (1). Ebenso wird
die Verankerung des Problembewusstseins und die Starkung der Hitzekompetenz der Bevodlkerung
empfohlen (1). Auch die aus der PACE-Studie abgeleiteten Empfehlungen stimmen hier UGberein.

1 In Anlehnung an die Verwendung des Begriffs , Transformation” durch den WBGU (2011) wird hier von
transformativem Potential als Chance fir einen werteorientierten tiefgreifenden Wandel in 6konomischen,
okologischen und sozialen Prozessen und Strukturen hin zu einem System, das innerhalb der planetaren Grenzen
funktioniert, gesprochen. Diese Transformation umfasst tiefgreifende Anderungen von Infrastrukturen,
Produktionsprozessen, Regulierungssystemen und Lebensstilen sowie ein neues Zusammenspiel von Politik,
Gesellschaft, Wissenschaft und Wirtschaft.
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Hervorgehoben wird die Rolle der Arztinnen und Arzte, die ebenfalls sensibilisiert werden sollten, sowie
dariber hinaus die Gruppe der Menschen, die sich um Risikopersonen kiimmern — ebenso
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in dem hier angewandten Sinne — fir die eine aktive
Informationsweitergabe empfohlen wird (193). Des Weiteren besteht eine Ubereinstimmung mit den
Projektergebnissen in der zielgruppenspezifischen Aufklarung, Kommunikation in Lebenswelten sowie
Verkniipfung von Hitzewarnungen und Informationen in Medien mit handlungsorientierten
Empfehlungen zu  SchutzmaRnahmen (193). Die Verknipfung von Warnungen mit
Handlungsempfehlungen zeigte in einer kiirzlich veréffentlichten Studie eine Zunahme in beabsichtigtem
hitzeangepasstem Verhalten (194).

Das Kommunikationskonzept und die Leitfaden wurden gemeinsam mit einem sektoriibergreifenden
Expertinnen- und Expertennetzwerk entwickelt, was den Fokus auf Expertinnen- und Experteninterviews
sowie den Praxisdialog in der Entwicklung der Leitfaden einschlieBt. Eine ausschlieBliche
Literaturrecherche ist nicht ausreichend, um die aktuellen schnellen Entwicklungen im Hitzeschutz
widerzuspiegeln. Gleichzeitig sind Praxisbeispiele und Erfahrungen aus dem deutschen Raum kaum in der
wissenschaftlichen Literatur publiziert. Durch den Austausch mit und den Einbezug der Erfahrung und
Bewertung von Praxisexpertinnen und -experten — vor allem in der Vernetzung von beruflichen,
ehrenamtlichen und privaten Akteuren im Kontakt mit Risikogruppen, aber auch mit der Anwendung von
Kommunikationsmaterial — wird dem entgegengewirkt.

Das entwickelte Kommunikationskonzept und die Leitfaden bericksichtigen die identifizierten
Kommunikationsempfehlungen: die Inhalte werden mdglichst sachlich und klar vermittelt, wobei auf
alarmistische Sprache verzichtet wird; auch in der Bildsprache wird auf typische stigmatisierende
Elemente verzichten (z.B. Darstellung von ausschlieflich gebrechlichen Menschen im hoheren
Lebensalter). Wahrend das Kommunikationskonzept u.a. auch in den theoretischen Hintergrund
einflhrt, bieten die Zusammenfassung, Leitfiden und Checklisten eine zielgruppenentsprechende und
praxisorientierte Aufbereitung. Um den verschiedenen Informationsbedirfnissen und dem
unterschiedlichen Wissensstand von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren gerecht zu werden, sind die
Produkte verschieden kombinierbar und decken so das Spektrum von tiefergehenden
Hintergrundinformationen bis hin zu praktischen Schritt fiir Schritt Anleitungen ab.

Die Leitfaden wurden fiir finf ausgewahlte Risikogruppen ausgearbeitet, die Empfehlungen lassen sich
jedoch auch z. T. auf andere Gruppen (ibertragen. So haben die Kernaussagen der Expertinnen und
Experten zu Vertrauen als Basis fiir Kommunikation, der interprofessionellen Zusammenarbeit, der
Nutzung bestehender Strukturen, der langfristigen und sich wiederholenden Ansprache uber
verschiedene Wege und der partizipativen Entwicklung von MalRnahmen, die in den Leitfaden
aufgenommen wurden, z. T. auch Giiltigkeit flir andere Risikogruppen ebenso wie die verschiedenen
dargestellten Zugangswege (iber Multiplikatorinnen und Multiplikatoren analog auch fir andere
Risikogruppen bestehen. Insbesondere da, wo dieselben Multiplikatorinnen und Multiplikatoren auch fir
andere Risikogruppen relevant sind, konnen die Empfehlungen fiir die Ansprache anderer Gruppen
Ubertragen werden.

Letztlich férderte die Vernetzung von Akteurinnen und Akteuren aus dem Offentlichen
Gesundheitsdienst innerhalb der Interviewphase den Austausch untereinander. Dieser Aspekt kann auch
Uber das Projekt hinaus Bestand haben und starkt das ,Voneinander Lernen” und ermaoglicht potentielle
Zusammenarbeit.

5.1.2 Limitationen

In Bezug auf die erzielten Ergebnisse ist es wichtig, auch die Limitationen dieses Projekts zu
beriicksichtigen. Die Literaturrecherche stellt keinen systematischen Review dar, sodass neben der
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Moglichkeit, dass relevante Studien moglicherweise (ibersehen wurden, ebenso eine
Qualitatsbeurteilung der eingeschlossenen Studien fehlt.

Auch die entwickelten Praxisprodukte weisen aufgrund der begrenzten Projektlaufzeit Schwachen auf.
Die in diesem Abschlussbericht dargestellte Ubersicht der verschiedenen Zugangswege iiber Medien und
den Offentlichen Raum (Tabelle 4), stellt einen Annadherungsversuch dar, maogliche
Hauptkommunikationskandle zu visualisieren. Diese Form der Darstellung ist jedoch schwierig, da
innerhalb der Risikogruppen eine groRe Heterogenitit herrscht (z. B. beziglich Alter, Grad und Art der
Einschrankung) und sich Risikogruppen tiberschneiden. Aus diesem Grund wurde auch auf die Darstellung
im veroffentlichten Kommunikationskonzept verzichtet. Eine Moglichkeit ware, in Zukunft eigene
Tabellen pro Risikogruppe zu erstellen, die die Zugangswege fiir Subgruppen der Risikogruppen darstellen
(z. B. nach Alter, Geschlecht).

AuBerdem konnten nicht alle Risikogruppen in den Kommunikationsleitfaden beriicksichtigt werden.
Dariber hinaus herrscht innerhalb der Risikogruppen eine grole Heterogenitat, sodass
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren aus der Praxis auch in den bestehenden Leitfaden die fiir sie
relevanten Informationen herausfiltern missen. Die Leitfaden und Checklisten wurden zwar mit
Expertinnen und Experten aus der Praxis diskutiert, jedoch konnten sie nicht vor der Veroffentlichung im
Praxisalltag getestet werden. Der tatsachliche Nutzen fiir die Praxis und die Anwenderfreundlichkeit
kénnen somit nicht beurteilt werden.

Das Kommunikationskonzept und die Kommunikationsleitfiden bilden den Rahmen fir
Risikokommunikation zu Hitze und Gesundheit. Sie bieten eine Basis an, um erfolgreich und zielgerichtet
die Botschaften an die jeweiligen Zielgruppen heranzutragen. Im Weiteren missen die
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren befdhigt werden, das Kommunikationskonzept und die
Kommunikationsleitfaden anzuwenden, z. B. durch entsprechende Schulungen und Impulsgebungen.
Dies war nicht Bestandteil des Vorhabens, bildet aber einen nachsten notwendigen Schritt.

Bestandteil des Projekts selbst war ebenso nicht die Entwicklung von zielgruppenspezifischen
Botschaften. Eine Auswahl an evidenz-basierten, zielgruppenspezifischen Botschaften stellt fiir die Praxis
aber eine wesentliche Hilfe dar. Haufig werden Uber ein Kommunikationskonzept und die
entsprechenden Kommunikationsmaterialien und -aktivitaten Verhaltensempfehlungen, in diesem Fall
zum Umgang mit Hitze zum Schutz der Gesundheit, verbreitet. Hierbei ist zu bedenken, dass sozial
benachteiligte Menschen z. B. haufig Gber weniger Ressourcen verfligen bzw. Zugang dazu haben (z. B.
eine geringere Flexibilitat, Zeitsouveranitidt und Wahlmaoglichkeiten bzgl. des Aufenthaltsortes) und somit
eine geringe Anpassungskapazitat aufweisen. Das bedeutet, dass es fiir sie moglicherweise schwierig
oder unmoglich ist, bestimmte Verhaltensempfehlungen umzusetzen (14). Daher ist gerade in diesem
Kontext das Zusammenspiel von verhaltens- und verhaltnispraventiven Mallnahmen von Bedeutung.

Im Projekt konnten aufgrund der schieren Anzahl die verlinkten Materialien in den Leitfaden nicht auf die
Korrektheit und Konsistenz der eigenen Botschaften lberprift werden. Es ist durchaus moglich, dass
aufgrund der Vielschichtigkeit des Materials mit unterschiedlichen Autorinnen und Autoren hier teils
uneinheitliche Informationen vermittelt werden. Dariiber hinaus fehlten fir einige Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren geeignete Materialien, da noch nicht in allen Bereichen zielgruppenspezifische
Materialien entwickelt wurden.

Insgesamt wurden die identifizierten und ausgewahlten Kommunikationsmaterialien und Beispiele aus
der Praxis nicht systematisch getestet und evaluiert. Ihre Auswahl basiert auf den Empfehlungen der
Expertinnen und Experten in den Interviews und Erfahrungen aus der praktischen Anwendung. Teilweise
gehoren hierzu auch Materialien, die von dem Projektteam in vorangegangenen Projekten entwickelt
wurden (z. B. Material der LMU Miinchen und KLUG).
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AbschlieBend ware es wichtig, zu evaluieren, inwieweit das Kommunikationskonzept und die Leitfaden
zur Entwicklung und Umsetzung von spezifischen Kommunikationsstrategien und -aktivitdten genutzt
werden. Besonders informativ ist hierbei aulerdem die Frage, wie erfolgreich diese Strategien und
Aktivitaten darin sind, die Zielgruppen tatsachlich zum Handeln im Sinne einer Verhaltensdanderung oder
auch der Anpassung der Wohnumgebung oder des Arbeitsplatzes zu motivieren und zu anleiten.
Interessant ware hierbei zu untersuchen, wie weit es gelingt, die Bedarfe besonders exponierter und
vulnerabler Gruppen in verschiedenen Lebenswelten zu adressieren (14).

5.2 Gesamtbeurteilung

Dem Projekt ist es gelungen, ein Kommunikationskonzept fir die Ansprache von Risikogruppen zu Hitze
und Gesundheit zu erstellen, das auch praktische Anleitungen fiir die Umsetzung enthalt (Leitfaden und
Checklisten). Als Grundlage hierfiir dienten sowohl die Literaturrecherche zu bestehenden und
umgesetzten Kommunikationsformaten zu Hitze und Gesundheit sowie zu relevantem theoretischen
Hintergrund (Prinzipien der Risikokommunikation und der Wahrnehmung von Risiko) als auch zahlreiche
Interviews mit Expertinnen und Experten aus dem Gesundheits-, Pflege und Sozialsektor, der Arbeitswelt,
dem Sportbereich, dem Offentlichen Gesundheitsdienst, Kommunen und Landkreisen sowie dem Bereich
Kommunikation. Die Analyse von Risikogruppen, deren Lebenswelten, Multiplikatorinnen- und
Multiplikatorennetzwerken bildete einen weiteren essenziellen Baustein.

Das Kommunikationskonzept, die Leitfaden und die Checklisten bieten eine umfassende und praxis-
orientierte Arbeitshilfe fir die Ansprache von Risikogruppen, die bereits im Sommer 2024 zum Einsatz
kommen kann. Da eine Fiille von Informationsmaterial bereits verfligbar ist, kbnnen zunachst damit die
Multiplikatorinnen- und Multiplikatoren ins Handeln kommen und Erfahrungen gesammelt werden.
Somit stellen die im Projekt entwickelten Produkte einen wichtigen Bestandteil des Hitzeschutzplans flr
Gesundheit des BMG dar (wie in der Roadmap zum Hitzeschutzplan dargelegt (195)) und legen einen
Grundstein fiir eine wirkungsvolle Kommunikation mit Risikogruppen im Hitzeschutz.

Einen ersten Ansatzpunkt, wie haufig und in welcher Form, das Kommunikationskonzept, die Leitfaden
und die Checklisten im Rahmen des Hitzeschutzplans fiir Gesundheit des BMG tatsachlich genutzt und
umgesetzt werden, kann es bereits im Sommer 2024 geben. Wichtig wird hierbei u.a. das
Herunterbrechen auf die verschiedenen Ebenen (Bund, Lander, Kommunen und Institutionen) sein, da
der Bund nicht eigenstdndig bis auf alle Ebenen wirken kann.

Obwohl Risikokommunikation einen wichtigen Bestandteil im gesundheitlichen Hitzeschutz darstellt,
diirfen verhaltnispraventive Mallnahmen und spezielle Unterstiitzungsangebote besonders fiir sozial
benachteiligte Bevolkerungsgruppen, die oft vermehrt der Hitze ausgesetzt sind, nicht aufler Acht
gelassen werden. Dazu zdhlen z. B. MaRnahmen in der Stadtplanung, dem o&ffentlichen Verkehr, im
Arbeitsschutz und in der Wohn- und Lernumgebung (14). Auch diese gilt es zukiinftig weiter zu starken,
woflir die sektoriibergreifende Zusammenarbeit und Koordination von Bedeutung ist. Dabei ist es
wichtig, dass durch die MalRnahmen die soziale Segregation nicht zusatzlich beférdert wird (14).

Auch im europdischen Raum nimmt die zentrale Bedeutung der Risikokommunikation im
gesundheitlichen Hitzeschutz zu: Das WHO Regionalbiiro in Europa aktualisiert die Empfehlungen fir
Hitzeaktionsplane aus dem Jahr 2008 (13) und legt dabei einen Fokus auf Risikokommunikation zu Hitze
und Gesundheit. Hierflir kann Deutschland mit diesem Projekt einen wichtigen Beitrag leisten. Der
Austausch mit Landern wie ltalien zeigt, dass auch andere europaische Léander an einem dhnlichen Punkt
im gesundheitlichen Hitzeschutz stehen und vor dhnlichen Herausforderungen stehen. Die zentrale
Bedeutung der Starkung der Hitzekompetenz, insbesondere von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren,
wird von diesen Expertinnen und Experten bestatigt. Auch in Zukunft wird es daher wichtig sein, sich mit
Verantwortlichen aus anderen Léandern zu vernetzen und voneinander zu lernen.
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6 Gender Mainstreaming

Insgesamt sind Genderaspekte von Relevanz bei der Konzeption sowie Umsetzung von
Kommunikationsmallnahmen zum Hitzeschutz. Bei der Bearbeitung des Projekts wurden daher
genderspezifische Aspekte gemalR den Vorgaben des BMG beriicksichtigt und umgesetzt.

Im Projekt spiegelt sich dies bereits bei der angemessenen Reprasentation im Projektteam und unter
Teilnehmenden wider:

e Im Projektteam waren 5 Frauen und 3 Manner beteiligt.

e Inden Expertinnen- und Experteninterviews wurden 25 Frauen und 10 Manner interviewt.
e Inden Fachgesprachen wurden 10 Frauen und 5 Manner eingebunden.

e Der wissenschaftliche Beirat wurde ausschliellich von Frauen besetzt.

Die starke Reprasentation von Frauen unter den Teilnehmenden kann u. a. darin begriindet sein, dass
Frauen einen hoheren Anteil in Berufen des Gesundheits- und Sozialsektors darstellen.

AulRerdem fanden Genderaspekte Bericksichtigung in der Literaturrecherche (z.B. Schwangere,
unterschiedliches Informationsverhalten von Frauen und Mannern) sowie in der Entwicklung von
Kommunikationskonzepten und des Leitfadens (genderrollen-basierte Hitzevulnerabilitdt z. B.
landwirtschaftliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, auf einem Bau arbeitenden Personen,
Schwangere). Ebenso wurden die Ergebnisse im Abschlussbericht sowie den entwickelten
Projektprodukten gendersensibel aufbereitet.

7 Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Angaben zur Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse finden sich unter dem
Abschnitt ,,Ergebnisse Arbeitspaket 4: Offentlichkeitsarbeit“ und werden daher an dieser Stelle nicht
nochmals gesondert aufgefiihrt.

8 Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit/Transferpotential)

Das entwickelte Kommunikationskonzept samt Leitfaden und Checklisten lassen sich nicht nur auf die
hier ausgewahlten Risikogruppen anwenden, sondern in gewissem Male auch auf Gbertragen (siehe
Diskussion). Wie die generellen Prinzipien der Risikokommunikation in dem vorliegenden
Kommunikationskonzept zu Hitze und Gesundheit Anwendung fanden, Ilasst sich das
Kommunikationskonzept auch auf andere Gesundheitsgefahrdungen im Kontext von Klimawandel bzw.
Umwelt und Gesundheit anwenden. Es ist naheliegend, dass auch hier die personliche Ansprache lber
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in den Lebenswelten besonders wirkungsvoll ist. Auch sollten sich
die geeigneten Kommunikationskanadle und allgemeinen Prinzipien fir Inhalte, Botschaften und
Gestaltung  Ubertragen lassen. Die grundsatzliche Anleitung zur Entwicklung einer
Kommunikationsstrategie ist nicht nur auf Hitze begrenzt. Somit kdnnen die Projektergebnisse (iber den
hier vorliegenden Kontext hinaus zur Anwendung gebracht werden.

Die Ergebnisse und Erkenntnisse aus dem Projekt kénnen in bestehende und zukiinftige Projekte des
Projektteams einflieBen. Besonders hervorzuheben sind hier das Aktionsbiindnis Hitzeschutz Berlin, das
HIGELA-Projekt, HOT-BW und der Hitzeaktionsplan fir die Stadt Hamburg. Die Vorstellung der
Zwischenergebnisse im Rahmen von einigen Projekten ist bereits erfolgt (siehe AP 4
Offentlichkeitsarbeit).

Wenn die Projektprodukte ins Englische libersetzt wiirden, bestehen hier ebenso Méglichkeiten, diese in
den internationalen Diskurs einzubringen bzw. landeriibergreifend zur Verfiigung zu stellen, z. B. Gber
die WHO oder das Global Heat Health Information Network (www.ghhin.org). Fir den internationalen
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wissenschaftlichen Diskurs ware eine englischsprachige Publikation zielflihrend, insbesondere wenn die
Produkte auch evaluiert werden.

Die Projektprodukte sind online zum Download verfligbar, wodurch diese — insofern die Webseite
bestand hat — jederzeit niederschwellig abrufbar sind und es grundsatzlich leichter ist, die Produkte zu
aktualisieren und zu erweitern. Auerdem entfallen logistische Fragestellungen des Drucks und Versands.
Neben diesen Vorteilen muss jedoch auch bedacht werden, dass nicht alle Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren digital affin sind. So wurde z. B. in den Expertinnen- und Experteninterviews gespiegelt,
dass insbesondere Kitas haufig auf Printmaterial zurlickgreifen. Die Produkte sind so gestaltet, dass sie
ebenfalls eigenstandig ausgedruckt werden kdnnen.

Das Kommunikationskonzept stellt zwar die zentrale Rolle der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
hinaus, jedoch ist es auch die Kombination der verschiedenen Zugangswege — auch liber Medien und den
offentlichen Raum — die moglichst viele Menschen in der Breite erreichen kdnnen. Daher hdngt der Erfolg
potenziell ebenso von der Beteiligung bundesweiter Akteurinnen und Akteuren ab, wie z. B. der BZgA,
dem Deutschen Wetterdienst und Nachrichtensendungen.

Langfristig gesehen, kdonnte das Kommunikationskonzept — insofern es umgesetzt wird — zum
Heranwachsen einer hitzekompetenteren Generation beitragen. Ein Leitfaden widmet sich explizit
Kindern und empfiehlt die Integration von Hitzepravention in die Kitabetreuung und den Schulalltag,
wodurch diese Generation gepragt werden kénnte.

Fiir die nachhaltige Implementierung des Kommunikationskonzepts ist die Hitzekompetenz der
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren von entscheidender Bedeutung. Gleichwohl die entwickelten
Projektprodukte auch zur Starkung der Hitzekompetenz in gewissem Male beitragen kann, muss das
Thema gesundheitlicher Hitzeschutz bei allen relevanten Multiplikatorinnen und Akteurinnen
angekommen sein und verstanden werden. Erst dann werden die Produkte auch Anwendung finden
kénnen. Somit ist es unabdingbar, dass die Hitzekompetenz von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
nicht nur in der Breite erh6ht wird, sondern dies auch im Angesicht der Gesundheitsbelastung durch Hitze
auch moglichst schnell. Dies ist Voraussetzung fiir die Anwendung und nachhaltige Implementierung der
entwickelten Produkte.
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9 Empfehlungen

Basierend auf den Projektergebnissen und deren Diskussion und Gesamtbeurteilung werden die
nachstehenden Empfehlungen an das BMG abgeleitet. Diese Empfehlungen kénnen dazu beitragen, die
Ergebnisse weiter zu vervollstdandigen, in die Umsetzung zu bringen, zu testen und weiterzuentwickeln.

1. Flachendeckende Verbreitung der Projektprodukte und Begleitung von Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren:

Ein sichtbarer und einfacher Zugang zum Kommunikationskonzept, den Leitfaden und den Checklisten,
der auch langfristig sichergestellt werden kann, tragt zu einer niederschwelligen Nutzung und Umsetzung
in der Praxis bei. Da der Hauptzugang Uber die Webseite hitzeservice.de erfolgt, ist bei der Sicherstellung
der langfristigen Zuganglichkeit zu berlicksichtigen, dass auch diese Webseite (ber Projektmittel
finanziert wird.

Es ist wichtig, die flichendeckende Verbreitung der Projektprodukte mit einem Angebot an Online-
Schulungen und Beratungen zu unterstiitzen. Dies kann kurzfristig zur Starkung der Hitzekompetenz in
Bezug auf Risikokommunikation bei Multiplikatorinnen und Multiplikatoren beitragen und die Nutzung
der Produkte verstarken. Hierflir empfiehlt es sich, zeitnah ein Verbreitungs- und Begleitungskonzept zu
entwickeln.

AulRerdem ist wichtig, dass zahlreiche Akteure im Bereich des gesundheitlichen Hitzeschutzes, auch in
Sektoren aullerhalb der Gesundheit, auf das Kommunikationskonzept und die Leitfaden hinweisen und
die Produkte entsprechend auf ihren Webseiten verlinken. So kann sichergestellt werden, dass
Interessierte aus zahlreichen Richtungen und in der Breite auf die anleitenden Produkte aufmerksam
werden und es nutzen konnen. Durch eine breite Nutzung wird einerseits eine madglichst
flachendeckende Starkung von Hitzekompetenz vorangetrieben und gleichzeitig werden Erfahrungen
gesammelt, die in die Weiterentwicklung einflieBRen kdénnen.

2. Pilotierung der entwickelten Projektprodukte:

Das Kommunikationskonzept, die Leitfaden und Checklisten und insbesondere die Checklisten und
Leitfaden sind als ,lebendige Dokumente”, zu verstehen, die bei Bedarf an die aktuellen Erkenntnisse
angepasst und erganzt werden sollten. Insbesondere die Checklisten und Leitfaden sollten in der Praxis
getestet und basierend darauf weiterentwickelt werden. Dabei sollte Uberprift werden, ob die
Checklisten und Leitfaden in ihrer jetzigen Form die Bedarfe aus der Praxis abdecken. Fehlen wichtige
Informationen? Bedarf es weiterer Checklisten? Sind Leitfaden hilfreicher, die nicht nach Risikogruppen,
sondern Lebenswelten oder Multiplikatorinnen und Multiplikatoren aufgeteilt werden? Hier besteht die
Chance auchi. S. von citizen science Praktikerinnen und Praktiker einzubinden, wenn diese beispielsweise
Uber simple Feedbackformulare Praxisbeispiele einschicken, tUber die Verwendung der Produkte im
Praxisalltag berichten oder Herausforderungen und Starken der Produkte beurteilen kdnnen. Dabei ist es
wichtig, moglichst zeitnah entsprechende Feedbackinstrumente zu entwickeln und umzusetzen, um aus
den Erfahrungen und Bewertungen der ersten Nutzerinnen und Nutzern zu profitieren.

3. Erweiterung des Angebots fiir andere Risikogruppen und die Allgemeinbevdlkerung:

Auch fir die noch ausstehenden Risikogruppen sollten spezifische Kommunikationsleitfaden entwickelt
werden. Obwohl eine gewisse Ubertragbarkeit der bestehenden Leitfiden auf andere Gruppen besteht,
ist es insbesondere fiir die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren aus der Praxis hilfreich, hier
zielgruppenspezifische Materialien fir die direkte Anwendung zur Verfligung zu haben. Gleichzeitig
ergeben sich moglicherweise auch neue, in den bisherigen Leitfaden nicht beriicksichtigte, Erkenntnisse.
In diese neuen Materialien kdnnen nach einer Pilotierung der bestehenden Produkte in diesem Sommer
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bereits diese Erkenntnisse einflieRen, sodass Gber den Herbst und Winter weitere Produkte entwickelt
werden kdnnen.

Gleichsam sollten Strategien fiir die Ansprache und Erreichbarkeit der Allgemeinbevolkerung entwickelt
werden, insbesondere da diese bei extremen Hitzeereignissen auch gefahrdet sein kann. Dies wiirde das
entwickelte Kommunikationskonzept abrunden.

Bei der weiteren Entwicklung von Materialien sollten Expertinnen und Experten fir die fachliche
Hitzeexpertise sowie die Kommunikationsexpertise beteiligt sein.

4. Aktualisierung und Weiterentwicklung der entwickelten Projektprodukte:

Die im Projekt entwickelten Produkte sollten um neue Erkenntnisse und Erfahrungen aus der Praxis
erganzt werden. In Deutschland entwickelt sich der Bereich des Hitzeschutzes derzeit mit einer groRen
Dynamik, sodass hier in Zukunft mit weiteren wertvollen Praxisbeispielen und Erfahrungen zu rechnen
ist. Auch hier besteht wie o. g. eine Moglichkeit flr citizen science.

In Anbetracht der zunehmenden Hitzetage und der Frequenz und Intensitdt von Hitzewellen, ist es
geboten, jegliche Verdanderungen im Blick zu behalten und Wahrscheinlichkeiten moglicher
katastrophaler Hitzesituationen ernst zu nehmen. Entsprechende Vorbereitungen fir den
Katastrophenfall sind starker miteinzubeziehen. Dies gilt flir die Malknahmenplanung sowie fir die
Risikokommunikation in Katastrophenszenarien gleichermalen.

5. Zusammenarbeit mit der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und externen
Organisationen und Verbanden:

Fiir das BMG stellt die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) einen erprobten Partner in
Gesundheitskommunikation  und  -aufklarung dar, der auch in einer moglichen
Kommunikationskampagne im Rahmen einer nationalen Kommunikationsstrategie zu Hitze und
Gesundheit eine wichtige Rolle einnimmt. Die BZgA kdnnte bisher fehlende Kommunikationsmaterialien
fiir Risikogruppen erstellen (z. B. fir Schwangere oder mehrsprachige Materialien fir Menschen mit
Migrationshintergrund) bzw. das bestehende Hitzeposter der BZgA (https://shop.bzga.de/poster-was-
tun-bei-grosser-hitze/) mit spezifischen Botschaften weiterentwickeln.

Die Entwicklung fehlender Informationsmaterialien fir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren (z. B. aus
Krankenkassen, der Wohnungs- und Obdachlosenhilfe, dem Sport- und Freizeitbereich) sind in
Kooperation mit den entsprechenden Verbanden und Organisationen und unter Beteiligung fachlicher
Hitze- und Kommunikationsexpertise zu erstellen. Hier konnte das BMG entsprechende Auftrage
vergeben.

Es sollte daher bereits friihzeitig GUberprift werden, fiir welche Risikogruppen und Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren Materialien fehlen bzw. bereits verfligbar sind und ob diese auch z. B. mehrsprachig und
in einfacher Sprache zur Verfligung stehen.

6. Kommunikation iiber den Offentlichen Raum:

Offentlichkeitswirksame und geschickt designte und getaktete Kampagnen iiber Plakate, Laufbidnder und
Videos an z.B. Bahnhofen, in Bahnen und an anderen offentlichen Orten sind wichtig fiir die
Erreichbarkeit der Allgemeinbevolkerung. Die Koordination der Kommunikation tber den 6ffentlichen
Raum koénnte auf Bundesebene vom BMG libernommen werden. Die BZgA stellt flir Kampagnen im
offentlichen Raum einen wichtigen Partner fiir die Formulierung und Gestaltung von inhaltlichen und
visuellen Botschaften dar (siehe oben).

Gerade der offentliche Raum bietet sich an, die Hitzekompetenz der Allgemeinbevélkerung mit
eingangigen Botschaften zu starken. Eine Auswahl an Schlisselbotschaften kénnte z. B. im Auftrag des
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BMG von entsprechenden Expertinnen und Experten erarbeitet und als offizielle Botschaften vorgegeben
werden. Eine solche Vorgabe kann sicherstellen, dass die Botschaften inhaltlich konsistent sind. Ein
internationales Beispiel bietet das Gesundheitsministerium in Italien, das 10 Kernbotschaften herausgibt,
die in der Risikokommunikation zu Hitze and die Offentlichkeit genutzt werden kénnen. Der Schutz von
Risikogruppen kann im 6ffentlichen Raum dadurch angesprochen werden, in dem Botschaften auch an
die Solidaritdt und den Schutz von gefahrdeten Personengruppen im eigenen Umfeld appellieren.

7. Kommunikation liber Medien:

Auch Gber Radiosendungen, Fernsehbeitrage und Beitrdge in den Sozialen Medien kann das BMG einen
eigenen Beitrag zur Ansprache von Risikogruppen und der Allgemeinbevélkerung leisten, die kommunale
Vertreterinnen und Vertreter sowie Multiplikatorinnen und Multiplikatoren nur begrenzt Gbernehmen
konnen. Diese Beitrage konnen ebenfalls von der BZgA entwickelt werden — oder alternativ durch eine
Auftragsvergabe von externen Expertinnen und Experten erstellt werden.

Auch Anzeigen und Artikel in Tageszeitungen, vor allem der Leserschaft entsprechende Botschaften, die
mit dem aktuellen Wetterbericht und einer entsprechenden Hitzewarnstufe verknlipft werden, kénnen
das Verstandnis von Hitzegefahren und Verhaltenshinweisen starken.

8. Beriicksichtigung der sozialen Dimension:

Der Aspekt der sozialen Dimension bzw. sozialer Determinanten in der Betrachtung von Risikogruppen
braucht sowohl in der Forschung als auch in der Kommunikation weitere Beachtung. In der
Kommunikation zu Hitze und Gesundheit ist es notwendig, dass sich die Kommunikatoren und
Kommunikatorinnen bzw. diejenigen Personen, die die entwickelten Projektprodukte anwenden,
bewusst sind, dass nicht jede Person Verhaltensempfehlungen aufgrund ihrer sozialen Situation
problemlos umsetzen kann. Hier gilt es entsprechende Botschaften zu entwickeln, die von den
Betroffenen angenommen werden und tatsachlich hilfreich sind. Auch ist es Aufgabe der Anwenderinnen
und Anwender die Heterogenitat der Risikogruppen in ihrer Kommunikation im konkreten lokalen
Kontext zu beriicksichtigen und Kommunikationsmallnahmen entsprechend auszuwdhlen und
anzupassen.

9. Evaluierung des Prozesses und der Wirksamkeit:

Neben der Evaluierung der Produkte hinsichtlich ihres Nutzens fir die Praxis und der Weiterentwicklung
und Erganzung, sollten die Produkte auch innerhalb der tibergeordneten Kommunikationsstrategie des
BMGs evaluiert werden. Neben einer Prozessevaluierung (z. B. Webseitenabrufe, Riickfragen, Vorschlage
durch Praktikerinnen und Praktikern tber Feedbacktools) ist hier auch die Ergebnisevaluierung von
besonderem Interesse. Diese kann Fragen adressieren wie: Wird die Risikowahrnehmung von
Risikogruppen gesteigert? Kommt es zu einem Wissenszuwachs, zu Verhaltensdnderungen? Werden
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren vermehrt in Netzwerke zur Risikokommunikation eingebunden?
Steigt die Hitzekompetenz der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, der Risikogruppen? Detailliertere
Fragen sind in das Kommunikationskonzept aufgenommen. Auf Bundesebene kénnte ggf. das Projekt
HEATCOM der Universitdat Erfurt und Universitit Bamberg in die Evaluierung des
Kommunikationskonzepts zusammen mit den Leitfaden und Checklisten im Rahmen von
Zusammenarbeiten eingebunden werden. Das HEATCOM Projekt selbst kann dariiber hinaus hilfreiche
Erkenntnisse flir Kommunikationsstrategien genieren, die in die Weiterentwicklungen und Aktualisierung
des Kommunikationskonzepts sowie vor allem auch der eigentlichen Kommunikationsmaterialien, die in
der Kommunikation zur Anwendung kommen, berticksichtigt werden sollten.

Ein konkreter methodischer Ansatz flir eine Prozess- und eine Ergebnisevaluierung miisste entwickelt
werden, wobei eine moglichst zeitnahe Erfassung erster Nutzererfahrungen wichtig ware, um vor allem
mogliche Anfangsschwierigkeiten direkt adressieren zu konnen. Als erster Evaluierungsschritt kdnnte ein
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Feedbackformular zusammen mit dem Kommunikationskonzept und begleitenden Anleitungen auf der
Webseite hitzeservice.de vorbereitet werden, um erste Erfahrungen von Nutzerinnen und Nutzern zu
sammeln. Denkbar ist auch eine anschlieRende Berichterstattung Gber eine Umfrage im Herbst, wobei es
gef. schwierig sein konnte, die Nutzer im Nachhinein zu identifizieren.

Ein notiger Schritt zu einer kontinuierlichen und integrierten Evaluierung des Kommunikationskonzepts,
der begleitenden Leitfaden und Checklisten, aber auch der diversen bereits vorhandenen
Informationsmaterialien, ware die Formulierung entsprechender Indikatoren. Diese sollten so gestaltet
sein, dass sie anwendbar und messbar sind und neben der Beurteilung der Prozesse auch Hinweise darauf
geben, ob die Hitzekompetenz in der Bevolkerung im Allgemeinen und der Risikogruppen im Besonderen
und letztendlich auch das Verhalten entsprechend verandert haben. Hier ergeben sich mdgliche
Ansatzpunkte mit dem HEATCOM-Projekt, im Rahmen dessen ggf. Gruppen, die Risikokommunikation
erhalten haben und solche, die es nicht erhalten haben, verglichen werden. Ebenso denkbar sind
spielerische Formate wie ein Hitze-Quiz in z. B. Pflegeheimen oder Kitas. Beispiel-Indikatoren kdénnten
der prozentuale Anteil der Bevolkerung, der sich seiner Risikogruppe richtig zuordnet oder der
prozentuale Anteil der Bevdlkerung, der Fragen zu Hitzewissen und Schutzmoglichkeiten korrekt
beantwortet, sein.

10. Integration in den Hitzeschutzplan fiir Gesundheit des BMG:

Es ist wichtig, dass das entwickelte Kommunikationskonzept und die Leitfaden, sowohl die bereits
fertiggestellten als auch ggf. folgende, in den Hitzeschutzplan fiir Gesundheit des BMG integriert werden.
Auf entsprechendes Material verweist der aktuelle Hitzeschutzplan fiir Gesundheit des BMG unter
Kapitel 4. Schutz vulnerabler Gruppen bereits (7). Damit die Projektprodukte auch in der Praxis
verwendet werden kdnnen, muss die entsprechende Verkniipfung zur Webseite hitzeservice.de leicht zu
finden sein und zum Aufsuchen der Seite einladen. Auch weitere Verknipfungen auf die Webseite sind
denkbar (z. B. BZgA oder KLUG). Es kdnnen auch Verbande der Medizin und der Pflege beispielsweise
gewonnen werden, die Projektprodukte in ihren Hitzeaktivitdten zu verwenden, auf sie hinzuweisen und
sie zu verlinken. Hier kann u. a. an Akteurinnen und Akteure des Hitzeaktionstags gedacht werden.
Gleichzeitig tragt eine Evaluierung der Projektprodukte im Kontext des Hitzeschutzplans fur Gesundheit
des BMG dazu bei, dass der Bedarf ermittelt und die Anleitungen fortlaufend aktualisiert und verbessert
werden kénnen. Ein Monitoring der sommerlichen Hitzesituationen und der damit einhergehenden
Mortalitdt (und moglichst auch Morbiditat) kann signalisieren, ob, wann und wie die Katastrophenfall-
Vorbereitung starker in den Blick genommen werden muss. Damit einhergehend bedarf es dann auch
einer entsprechenden Erweiterung des Kommunikationskonzepts, mit der Vorbereitung geeigneter
Kandle und Botschaften. Auferdem ist im Rahmen der interministeriellen Zusammenarbeit des
Hitzeschutzplans fiir Gesundheit des BMG zu Uberpriifen, welche Rolle andere Ministerien in der
Risikokommunikation zu den Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sowie Risikogruppen ihrer Ressorts
beitragen kénnen.

Eine Ubersetzung des Kommunikationskonzepts und der Leitfiden und Checklisten ins Englische wird als
wichtig erachtet, um den Kommunikationsansatz Gber die Lebenswelten und die damit verbundenen
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren im Bereich Hitze und Gesundheit in den internationalen Diskurs
einzubringen. Zu Foren fiir diesen Diskurs gehoren z. B. (iber das Regionalbiiro fiir Europa der WHO oder
das Global Heat Health Information Network (www.ghhin.org). Neben dem Erfahrungsaustausch
innerhalb von Deutschland ist auch der internationale wissenschaftliche und praktische Austausch in
einem Netzwerk von Expertinnen und Experten und Akteurinnen und Akteuren von Bedeutung, da
gerade Kommunikationskonzepte und -strategien, neben der Fragen der Evaluierung, im Fokus des
gesundheitlichen Hitzeschutzes stehen. Hier kann Deutschland einen Beitrag leisten und von anderen
Beispielen lernen. In diesem Diskurs kann auch beleuchtet werden, inwieweit der Multiplikatorinnen-
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und Multiplikatorenansatz ein transformatives Potenzial entfaltet im Sinne ihrer Rolle als Change Agents?
und ggf. auch auf andere Themenfelder in der Klimaanpassung und dem Klimaschutz im
Gesundheitsbereich Gbertragen werden kann.

2 Change Agents, auch Pioniere des Wandels genannt, sind laut WBGU (2011) Akteurinnen und Akteure, denen eine
zentrale Bedeutung in der Initilerung und Gestaltung von Veranderungsprozessen zukommt. Dabei handelt es sich
oft zunachst um Einzelpersonen oder kleine Gruppen, die in Transformationsprozessen u.a. Alternativen
identifizieren, entwickeln, optimieren und verbreiten.
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10 Publikationsverzeichnis

Folgende Projektprodukte flur die Praxis wurden auf https://hitzeservice.de/kommunikationskonzept/
veroffentlicht:

Kommunikationskonzept fiir die Ansprache von Risikogruppen

Zusammenfassung des Kommunikationskonzepts

Kommunikationsleitfaden fiir die Ansprache von Menschen im hoheren Lebensalter
Kommunikationsleitfaden fiir die Ansprache von Kindern

Kommunikationsleitfaden fiir die Ansprache von stationar versorgten Pflegebediirftigen
Kommunikationsleitfaden fiir die Ansprache von wohnungslosen Menschen
Kommunikationsleitfaden fiir die Ansprache von im Freien Arbeitenden

Checkliste fiir Kommunen und Landkreise

Checkliste fir Einrichtungen und Betriebe

Dariiber hinaus behalt sich das Projektteam vor, in Absprache mit dem BMG eine wissenschaftliche
Publikation zum Projekt nach Ende der Projektlaufzeit zu verdffentlichen.
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12 Anlagen

A: Suchstrategie des Rapid Literature Reviews

Tabelle 5. PICOS-Schema

Population .

Schwangere und Neugeborene

Kinder

Menschen im héheren Lebensalter
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
Menschen mit Vorerkrankungen
Menschen mit Behinderungen
Pflegebedirftige Menschen

Menschen mit niedrigem sozio6konomischem Status
Wohnungslose Menschen

Menschen mit Migrationshintergrund
Sportlerinnen und Sportler
Touristinnen und Touristen

Intervention Jegliche MaRRnahmen und Angebote, um vulnerable Gruppen im Hitzeschutz zu
erreichen

Type of Study Einschlusskriterien:

Vero6ffentlichung berichtet tiber eine oder mehrere vulnerable Zielgruppen
Veroéffentlichung berichtet Gber eine oder mehrere Interventionen der
Pravention, Gesundheitsférderung oder Gesundheitsschutzes im Kontext Hitze
Veroéffentlichung berichtet Gber Mediennutzungsverhalten einer oder
mehrerer vulnerabler Gruppen

Veroéffentlichung zwischen 2003 und 2024

Vero6ffentlichung in englischer oder deutscher Sprache

Ausschlusskriterien:

Keine Informationen zu Strategien der Erreichbarkeit vulnerabler Zielgruppen
Veroffentlichung berichtet Gber eine therapeutische oder rehabilitative
Intervention im Kontext der medizinischen Versorgung

Veroéffentlichung berichtet ausschlieflich Gber epidemiologische Risikofaktoren
oder Morbiditat / Mortalitdt im Kontext Hitze

Anmerkung: Population, Intervention, Comparison, Outcome, Type of Study. Fir diese Suchstrategie
sind Comparison und Outcome irrelevant.
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Tabelle 6. Ubersicht Keywords in deutscher Sprache zur Entwicklung von Suchstrings

Population
Generische Keywords
e Vulnerable
(Bevolkerungs)gruppen
e  Risikogruppen
e Benachteiligte
(Bevolkerungs)gruppen

Spezifische Keywords
e Schwangere
e Neugeborene
e Babys
e Kinder
e  Kleinkinder
e Senioren
e  Altere Menschen
e Alte Menschen
e  Arbeitnehmer

e Arbeiter
e Menschen mit
Vorerkrankungen

e Menschen mit
Behinderungen

o Pflegebediirftige Menschen
e Menschen mit niedrigem
soziodkonomischem Status

e Sozial benachteiligte
Menschen

e  Wohnungslose Menschen

e Obdachlose Menschen

e Migranten

e Menschen mit
Migrationshintergrund

e  Sportler

e Athleten

e Touristen

Suchstring fiir PubMed in Englisch:

Intervention
Keywords
e Zugangsweg
e Erreichbarkeit
e Ansprache
o Aufklarung
e Gesundheitsinformation
e Kommunikation(sstrategie)
e Risikokommunikation
e Kampagne
e Medien(nutzung)
e Kanal
e Verhalten
e Bewusstsein
e Risikowahrnehmung

Setting
Keywords
e Hitze
e Hitzewelle
e Hohe Temperatur
e Hitzeschutz
e Hitzeanpassung
e Hitzepravention
e Hitzeaktionsplan
e Hitzewarnsystem

("vulnerable population*”[Title/Abstract] OR “risk group*”[Title/Abstract] OR “deprived
population*”[Title/Abstract] OR “disadvantaged population*”[Title/Abstract] OR “at-risk
population*”[Title/Abstract] OR “pregnant”[Title/Abstract] OR “famil*”[Title/Abstract] OR
"newborn*"[Title/Abstract] OR "baby"[Title/Abstract] OR "babies"[Title/Abstract] OR
"child*"[Title/Abstract] OR "toddler*"[Title/Abstract] OR "infant*"[Title/Abstract] OR
“elder*”[Title/Abstract] OR “older people”[Title/Abstract] OR “senior*”[Title/Abstract] OR “care
home*”[Title/Abstract] OR “nursing home*”[Title/Abstract] OR “worker*”[Title/Abstract] OR
“workforce”[Title/Abstract] OR “medical condition*”[Title/Abstract] OR “disabled”[Title/Abstract] OR
“disabilit*”[Title/Abstract] OR “low socioeconomic status”[Title/Abstract] OR
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“homeless”[Title/Abstract] OR “migrant*”[Title/Abstract] OR “tourist*”[Title/Abstract] OR
“athlete*”[Title/Abstract] OR “sport*”[Title/Abstract])

AND

(“engage”[Title/Abstract] OR “engaging”[Title/Abstract] OR “engagement”[Title/Abstract] OR
“reach”[Title/Abstract] OR “reaching”[Title/Abstract] OR “outreach”[Title/Abstract] OR “health
information”[Title/Abstract] OR “communication”[Title/Abstract] OR “communicating”[Title/Abstract]
OR “communication strategy” [Title/Abstract] OR “strategy”[Title/Abstract] OR “risk
communication”[Title/Abstract] OR “campaign”[Title/Abstract] OR “media”[Title/Abstract] OR “media
usage”[Title/Abstract] OR “channel”[Title/Abstract] OR “risk perception”[Title/Abstract] OR
“behaviour”[Title/Abstract] OR “awareness”[Title/Abstract])

AND

(,heat“[Title/Abstract] OR , high temperature“[Title/Abstract] OR “extreme
temperature”[Title/Abstract] OR “high ambient temperature”[Title/Abstract] OR “hot
weather”[Title/Abstract] OR “heat wave”[Title/Abstract] OR “heatwave”[Title/Abstract] OR “heat
event*”[Title/Abstract] OR “heat stress”[Title/Abstract] OR “heat protection”[Title/Abstract] OR “heat
adaptation”[Title/Abstract] OR “heat prevention”[Title/Abstract] OR “heat-health action
plan”[Title/Abstract] OR “heat-health warning system*”[Title/Abstract])

NOT "TRPV*"[All Fields] NOT "TRPM*"[All Fields] NOT "TRP"[All Fields] NOT "channel family"[All
Fields] NOT "heat shock protein*"[All Fields] NOT "HSP"[All Fields]

AND

((humans]Filter]) AND (english[Filter] OR german(Filter]) AND (2003:2024[pdat]))
Ergebnisse: 783

Suchstring fiir PubMed in Deutsch:

(“vulnerable gruppe*”[Title/Abstract] OR “risikogruppe*”[Title/Abstract] OR
“benachteiligt*”[Title/Abstract] OR “schwanger*”[Title/Abstract] OR “famil*”[Title/Abstract] OR
“baby*”[Title/Abstract] OR “neugeborene”[Title/Abstract] OR “kind*”[Title/Abstract] OR
“kleinkind*”[Title/Abstract] OR “senioren”[Title/Abstract] OR “&ltere menschen”[Title/Abstract] OR
“alte menschen”[Title/Abstract] OR “pflege*”[Title/Abstract] OR “pflegebedurftig*”[Title/Abstract] OR
“arbeit*”[Title/Abstract] OR “vorerkrank*”[Title/Abstract] OR “chronische erkrank*”[Title/Abstract]
OR “behinder*”[Title/Abstract] OR “sozio6konomischer status”[Title/Abstract] OR
“obdachlos*”[Title/Abstract] OR “wohnungslos*”[Title/Abstract] OR “migraten*”[Title/Abstract] OR
“migrationshintergrund”[Title/Abstract] OR “touris*”[Title/Abstract] OR “sport*”[Title/Abstract])

AND

(“zugang”[Title/Abstract] OR “erreichbarkeit”[Title/Abstract] OR “erreichen”[Title/Abstract] OR
“ansprache”[Title/Abstract] OR “ansprechen”[Title/Abstract] OR “aufklarung”[Title/Abstract] OR
“aufklaren”[Title/Abstract] OR “gesundheitsinformation*”[Title/Abstract] OR
“kommunikation”[Title/Abstract] OR “kommunikationsstrategie”[Title/Abstract] OR
“kommunikationskampagne”[Title/Abstract] OR “risikokommunikation”[Title/Abstract] OR
“kampagne”[Title/Abstract] OR “medien”[Title/Abstract] OR “mediennutzung”[Title/Abstract] OR
“kanal”[Title/Abstract] OR “risikowahrnehmung”[Title/Abstract] OR “verhalten”[Title/Abstract] OR
“bewusstsein” [Title/Abstract])

AND
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((english[Filter] OR german[Filter]) AND (2003:2024[pdat]))

Ergebnisse: 56

Suchstring fiir Google Scholar in Englisch:

intitle:heat (communication | engag* | reach*) intext:"vulnerable population"
Ergebnisse: 280

Suchstring fiir Google Scholar in Deutsch:

(Erreichbarkeit | Ansprache | Zugang | Kommunikation) "vulnerable Gruppen" "Hitze"
Ergebnisse: 171

Anmerkungen: Suchstring in Deutsch fir die Datenbank PubMed enthalt keine Hitze-Keywords, da
ansonsten 0 Suchergebnisse gefunden werden. Aufgrund der limitierten Zeichenzahl in Google Scholar
wurde eine Minimalsuchstrategie in Anlehnung an die Suchstrings fiir PubMed entwickelt.

Tabelle 7. Suchstrategie Graue Literatur

Webseite / Online-Bibliothek Keywords

Global Heat Health Information

Webpage: "Communicate & Advocate"

Network

Global Heat Health Information " o
. Communication

Network Resource Library

Centers for Disease Control and
Webpage: "Extreme Heat"

Prevention

Health Topic: Heatwaves
Weltgesundheitsorganisation Health Topic: Risk communication

Health Topic: Climate change + Keyword "Communicating"
Weltgesundheitsorganisation iris Subject: Extreme Heat

Theme: Communication
ENBEL Knowledge Portal

Theme: Heat

Thema: Klima & Energie; Reihe: Umwelt & Gesundheit
Umweltbundesamt "Kommunikation"

Klimawirkungs- und Risikoanalyse

UMID: Umwelt und Mensch —

. . Schwerpunkthefte
Informationsdienst
Hitzeservice.de Hitzeaktionsplane
Klima-Mensch-Gesundheit.de Tipps fir Kommunen
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B: Ergebnistabelle Rapid Literature Review

Tabelle 8. Zusammenfassung der Ergebnisse aus der Literaturrecherche (Rapid Literature Review)

Angaben zur Publikation
Abrahamson & Raine (2009): Health and social
care responses to the Department of Health
Heatwave Plan
Bonafede et al. (2022): Workers' Perception Heat
Stress: Results from a Pilot Study Conducted in
Italy during the COVID-19 Pandemic in 2020
C40 Cities (2020): Communicating heat risk:
Experiences from C40’s cool cities network

Capellaro & Sturm (2015): Evaluation von
Informationssystemen zu Klimawandel und
Gesundheit - Band 1

Capellaro & Sturm (2016): Evaluation von
Informationssystemen zu Klimawandel und
Gesundheit - Band 2

Centers for Disease Control and Prevention
(2024): Preventing Heat-Related lliness
[Webseite]

Chavez Santos et al. (2022): The effect of the
participatory heat education and awareness
tools (HEAT) intervention on agricultural worker
physiological heat strain: results from a parallel,
comparison, group randomized study

Chersich et al. (2022): Increasing global
temperatures threaten gains in maternal and

Risikogruppe
Menschen im hoheren
Lebensalter; Menschen
mit Vorerkrankungen

Arbeitnehmerlnnen

Ubergreifend

Ubergreifend

Ubergreifend

Ubergreifend

Arbeitnehmerinnen

Schwangere

Zugangsweg
Multiplikatorinnen: Mitarbeitende des Gesundheits- und
Sozialwesens, Freiwillige
Massenmedien, telefonisch
Multiplikatorinnen: Arbeitgebende
Internet, TV, Radio

Multiplikatorinnen: Kommune, Ehrenamtliche, Tafel,
Feuerwehr, Wohnungsbaugesellschaften

TV, Zeitung, Radio, Soziale Medien, Internet

SMS, telefonisch, postalisch

Gedruckte und Online-Informationsmaterialien

Multiplikatorinnen: Gesundheits- und Pflegepersonal,
Arbeitgebende, Lehrkrafte, Vorgesetzte, Gewerkschaften,
Volkshochschulen, Kirche, Wohlfahrtsverbande,
Krankenkassen, Trainerlnnen, Vereine, Selbsthilfegruppen,
Behorden

Massenmedien, Soziale Medien, Internet

Multiplikatorinnen: Gesundheitsbehérden,
Wohlfahrtsverbinde, Arztinnen
Massenmedien, Internet

Multiplikatorinnen: Ehrenamtliche / An- und Zugehérige
Internet, Lokale Medien

Mobile App-Anwendung (HEAT App)

Multiplikatorinnen: u. a. weibliche Angehdrige,
Partner:innen, Gesundheitspersonal in Gemeinden
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Format / Kanal / MaBnahme
Englischer Hitzeaktionsplan
Offentlichkeitswirksame Public Health Kampagne
Biirgerbeteiligungsverfahren
Weiterleitung von Hitzewarnungen durch Arbeitgebende
an Beschaftigte
Bildungs- und SchulungsmaRnahmen im Arbeitskontext
Workshops, Webinare, E-Learning-Module
Hitzetelefon
Informationen tiber Webseiten, Newsletter, Rechnungen
Hitzewarnungen per SMS
Berichte und Artikel in klassischen Medien
Aufklarungsarbeit Gber Tafel
Buddy-Systeme
Verbreitung von Informationsmaterial Giber Freiwillige,
Poster / Plakate im 6ffentlichen Raum
App-Anwendungen
Institutionalisierte Kommunikationswege
Webseiten, Newsletter (z. B. vom DWD und UBA)
SMS, App-Anwendungen
Broschiiren
Persénliche Gesprache
Hitzetelefon
Seminare, Workshops, Fortbildungen
Handbuch
Fortbildungen
Personliche Beratung tiber Hotlines von
Gesundheitsbehorde
Newsletter mit Hitzewarnungen
Online-Informationen
Buddy-Systeme

Multilinguale, partizipative Schulung von Beschéftigten
Entscheidungshilfe fiir Vorgesetzte mit Empfehlungen fir
Schutzmalnahmen fir Beschaftigte

Informationskampagnen, die auch Multiplikatorinnen
ansprechen



Angaben zur Publikation
newborn health in Africa: A review of impacts
and an adaptation framework

Eady et al. (2020): Reducing the risks of extreme
heat for seniors: communicating risks and
building resilience

ENBEL (2023): Early warning systems for
climate and health
ENBEL (2023): Climate mobile health tools

Etzel & Bhave (2023): The Health Effects of
Climate Change on Children: Pediatricians Must
Be Part of the Solution

Gao et al. (2021): Translating climate service into
personalized adaptation strategies to cope with
thermal climate stress

Giudice et al. (2021): Climate change, women's
health, and the role of obstetricians and
gynecologists in leadership

Grewe & Blattner (2011): Hitzeaktionsplane in
Europa: Strategien zur Bekampfung
gesundheitlicher Folgen von
Extremwetterereignissen

Grothmann et al. (2017): A Five-Steps
Methodology to Design Communication Formats
That Can Contribute to Behavior Change: The
Example of Communication for Health-Protective
Behavior Among Elderly During Heat Waves
Grothmann et al. (2018): Cctalk! Communicating
Effectively With High-Risk Populations In Austria:
A Five-Step Methodology

Risikogruppe

Menschen im hoheren
Lebensalter

Arbeitnehmerinnen

Arbeitnehmerinnen;
Kinder; Menschen im
hoheren Lebensalter
Kinder

Arbeitnehmerlnnen

Schwangere und
Ungeborene

Menschen im héheren
Lebensalter; Menschen
mit Vorerkrankungen;
wohnungslose
Menschen

Menschen im hoheren
Lebensalter

Menschen im hoheren
Lebensalter

Zugangsweg
Gesundheitsamter

Multiplikatorinnen: u. a. Arztinnen, Gemeindeschwestern,
Apothekerlnnen, Gemeindezentren, ortliche Kliniken
Massenmedien: TV (Nachrichtensendungen), Zeitschriften

Internet

Smartphone

Multiplikatorinnen: Kinderarztinnen, Berufsverbande

Smartphone

Multiplikatorinnen: Hebammen, Gyndkologlnnen, andere
Gesundheitsfachkrafte

Soziale Medien, Internet

Multiplikatorinnen: Medizinisches Personal, Kommunen

Multiplikatorinnen: ambulante Pflegefachkrifte,
Angehdorige
Informationsmaterialien

Multiplikatorinnen: ambulante Pflegefachkrafte,
Angehorige
Informationsmaterialien
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Format / Kanal / MaRnahme
Gezieltes Ansprechen der Frauen durch mHealth-Initiativen
(z. B. MomConnect-SMS-Programm in Stidafrika, Wired
Mothers in Sansibar und Kenia)
Hausbesuche und Check-Ups
Aufbau sozialer Netzwerke (Peer-Volunteer-Netzwerke)
Informationskampagnen
Verbreitung von Hitzewarnungen in den Nachrichten
Online-Informationen (Heat Shield Plattform)

App-Anwendung ClimApp

Personliche Beratung von Familien
BildungsmaRnahmen fir Kinderarztinnen (Webinare)

App-Anwendung ClimApp

Personliche Beratung durch Multiplikatorinnen
Informationen und Bildungsangeboten in Medien

Frankreich: SAMU Social (Service d’Aide Médicale Urgente
Social), medizinische Notfallhilfe zur Erreichbarkeit von
wohnungslosen Menschen und Menschen in sozialen
Notlagen; Register fiir vulnerable Gruppen (u. a. fur
telefonische Beratung)

Italien: Register fur vulnerable Gruppen

England: ,Equality Impact Assessment” zur Identifikation
und Einbindung von unterreprasentierten
Bevolkerungsgruppen; systematische Erfassung von
vulnerablen Personen innerhalb des Primary Care Systems
Luxemburg: aktive Betreuung wahrend Hitzewellen von
Menschen im hoheren Lebensalter nach Beantragung
Personliche Ansprache wahrend Pflege

Flyer, Broschiiren, Kurz-Videos

Workshops fiir ambulante Pflegefachkrafte zur
Sensibilisierung und Weiterbildung

Personliche Ansprache wahrend Pflege

Workshop und ausfiihrliche Informationsbroschire fir
Pflegefachkrafte

Flyer, Broschiiren, Kurz-Videos



Risikogruppe
Ubergreifend

Angaben zur Publikation
Grundstein & Williams (2018):
Heat Exposure and the General Public: Health
Impacts, Risk Communication, and Mitigation
Measures
Han et al. (2021): Perceptions of workplace heat
exposure and adaption behaviors among Chinese
construction workers in the context of climate
change
Health Canada (2011): Communicating the
Health Risks of Extreme Heat Events: Toolkit for
Public Health and Emergency Management
Officials

Arbeitnehmerinnen

Ubergreifend

Health Canada (2012): Heat Alert and Response
Systems to Protect Health: Best Practices
Guidebook

Ubergreifend

Hyer & Covello (2005): Effective media
communication during public health
emergencies: a WHO handbook

Ibrahim et al. (2012): Minimising harm from
heatwaves: a survey of awareness, knowledge,
and practices of health professionals and care
providers in Victoria, Australia

Ubergreifend

Menschen im héheren
Lebensalter

Zugangsweg
Multiplikatorinnen: Nationale Wetterdienste,
Ehrenamtliche
Telefonisch

Multiplikatorinnen: Arbeitgebende
Smartphone, Internet

TV, Radio, Internet

Gedruckte Informationsmaterialien

SMS

Multiplikatorinnen: u. a. Gesundheits- und
Pflegefachkrafte, Erzieherlnnen, Lehrkrafte,
Gemeindevertreterlnnen, An- und Zugehorige,
Glaubensgemeinschaften, Vereine,
Wohnungsbaugenossenschaften, Arbeitgebende
Multiplikatorinnen: Behdrden (insb. OGD), Gesundheits-
und Pflegefachkrafte, Sozialarbeitende, Ehrenamtliche,
Glaubensgemeinschaften, Vermieterinnen, An- und
Zugehorige,

Frequentierte Orte: Lebensmittelgeschafte, Bibliotheken,
Unterbringungen fir wohnungslose Menschen
Massenmedien

Massenmedien

Multiplikatorinnen: Gesundheitsfachkrafte,
Pflegefachkrafte
Massenmedien: TV, Radio, Zeitungen
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Format / Kanal / MaRnahme
Verbreitung von handlungsorientierten Hitzewarnungen
Hitze-Telefon (,Heatline”)
Buddy-Systeme

Online-Informationsangebote
Bildungs- und SchulungsmaRnahmen am Arbeitsplatz

Verbreitung von Hitzewarnungen

Pressearbeit in TV, Radio, Internet (z. B.
Pressemitteilungen, Interviews mit
Gemeindevertreterinnen)

Plakate, Karten, Faktenblatter, Flyer (barrierefrei)
Personliche SMS-Warnungen

Gemeinschafts- und Gruppenveranstaltungen

Pressekonferenzen, Bulletins, E-Mail-Updates,
Medieninterviews, Webseiten

Verbreitung von Hitzewarnungen per E-Mail, Fax, Telefon,
SMS; auch an Institutionen und bei Veranstaltungen
Verbreitung von Informationen mit allgemeinem
Informationsmaterial Gber Angebote fiir Menschen mit SES
Informationen gekoppelt an Beipackzettel o. A.

Magneten, Faktenblatter, Poster

Telefonische Beratungsstellen

Register

Buddy-Systeme

Gemeindetreffen

Hausbesuche, telefonisches Check-In

Aufsuchende StralRensozialarbeit, Aufsuchen von
vulnerablen Gruppen in der Hauslichkeit durch Pflegekréfte
und Rettungsdienste

Train-the-Trainer Programme

Informationen und ggf. Warnungen in akuten Not- und
Gefahrensituationen Gber Medien

Personliche Ansprache und Beratung
Informationskampagnen



Angaben zur Publikation
Jay et al. (2021): Reducing the health effects of
hot weather and heat extremes: from personal
cooling strategies to green cities
Jay et al. (2023): “Fan-First” Cooling —a low
carbon way to improve heat resilience
in a changing climate
Joubert et al. (2011): Safety in the Heat: a
comprehensive program for prevention of heat
illness among workers in Abu Dhabi, United Arab
Emirates
Kahlenborn et al. (2016): Ansatze und
Erfolgsbedingungen in der Kommunikation zum
Umgang mit Extremereignissen

Kastaun et al. (2023): Are people interested in
receiving advice from their general practitioner
on how to protect their health during
heatwaves? A survey of the German population
Knowlton et al. (2014): Development and
implementation of South Asia's first heat-health
action plan in Ahmedabad (Gujarat, India)
Koppe et al. (2004): Heat-waves: risks and
responses

Kreslake et al. (2016): Developing effective
communication materials on the health effects
of climate change for vulnerable groups: a mixed
methods study

Lee & Leung (2018): Protecting The Elderly From
Heat And Cold Stress In Hong Kong: Using
Climate Information And Client-Friendly
Communication Technology

Lehrer et al. (2023): Kommunikation zu
Klimawandel und Gesundheit fiir spezifische
Zielgruppen

Risikogruppe
Ubergreifend

Ubergreifend

Arbeitnehmerlnnen

Menschen im héheren
Lebensalter

Ubergreifend

Ubergreifend

Ubergreifend

Menschen mit
Vorerkrankungen;
Menschen mit
niedrigem SES
Menschen im héheren
Lebensalter

Ubergreifend

Zugangsweg
Smartphone, Soziale Medien

Frequentierte Orte: Pflegeeinrichtungen, Arbeitsstatten,
informelle Siedlungen, Schulen, GroRveranstaltungen

Multiplikatorinnen: Arbeitgebende, Fachkréafte fir
Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit

Multiplikatorinnen: Gesundheits- und Pflegefachkrafte,
Sozialarbeitende, OGD, Arbeitgebende, An- und Zugehérige
Massenmedien

Multiplikatorinnen: Hausarztinnen

Massenmedien, Printmaterial

Offentlicher Raum

Multiplikatorinnen: Gesundheitsfachkrafte
Multiplikatorinnen: Gesundheits- und Pflegefachkrafte,
Gesundheitsbehorden, Ehrenamtliche

Massenmedien

Multiplikatorinnen: Arztinnen
Poster, Internet

Massenmedien, Internet
Multiplikatorinnen: Senior Citizen Home Safety Association
(Uber deren Call and Care Centre)

Offentlich-rechtliche Angebote, Internet, Webseiten von
Gesundheitsbehorden, TV, Radio, Soziale Medien,
Printmedien

Multiplikatorinnen: Familie, Freunde, Kolleginnen
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Format / Kanal / MaRnahme
Verbreitung von Hitzewarnungen {iber neuere
Technologien und App-Anwendungen

Offentliche Kommunikations- und
Verhaltensanderungskampagne

Informationsmaterialien fir Beschéftigte (Broschiiren,
Flyer, Poster, DVD)
Toolkits fuir Arbeitgebende und Fachkrafte

Direkte Ansprache und unterstiitzende Ausgabe von
Informationsmaterial durch Multiplikatorinnen
Postalisches Anschreiben mit Broschiire (Hitzeknigge)
Direkte Ansprache durch Infostand bei Sommerfest
Medienarbeit (Pressemitteilung)

Personliche Ansprache und Beratung

Offentliche Informationskampagne
Hitzewarnsystem mit Warnkaskade

Personliche Beratung durch Gesundheitsfachkrafte
Warnsysteme auf Gemeindeebene

Buddy-Systeme

Telefonische Beratungsstelle/Hitzetelefon
Hausbesuche von Mitarbeitenden von
Gesundheitsbehorden

Aufsuchende StralRensozialarbeit
Fernbetreuungsprogramm (Tele-Assistenzdienste)
Barrierefreie Informationsmaterialien an stark
frequentierten Orten (in Arztpraxen, Kliniken, OPNV,
Behorden, Einzelhandel) sowie im Internet
Personliche Ansprache und Beratung

Verbreitung von Wetterwarnungen (Pressekonferenzen,
Telefonische Ansprache)

Zielgruppenspezifische Webseite

Zielgruppenspezifische Klima- und
Gesundheitskommunikation in den Medien
Personliche Gesprache
Peer-to-Peer-Kkommunikation



Angaben zur Publikation

Li (2021): Investigating Heat Risk Messaging
Using Social Media Studies and a Survey
Experiment

Li & Howe (2023): Universal or targeted
approaches? an experiment about heat risk
messaging

Li et al. (2022): Effectiveness Evaluation of a
Primary School-Based Intervention against
Heatwaves in China

Loughnan et al. (2013): Learning from our older
people: pilot study findings on responding to
heat

Lowe et al. (2011): Heatwave early warning
systems and adaptation advice to reduce human
health consequences of heatwaves

Lugue et al. (2019): "I Think the Temperature
was 110 Degrees!": Work Safety Discussions
Among Hispanic Farmworkers

Matthies et al. (2008): Heat-health action plans:
Guidance

Mazzalai et al. (2023): Protecting the vulnerable
from heatwaves: a gap in policy

Micke & Litvinovitch (2020): Heat Extremes,
Public Health Impacts, and Adaptation Policy in
Germany

Risikogruppe

Ubergreifend

Ubergreifend

Kinder

Menschen im hoheren
Lebensalter

Ubergreifend

Arbeitnehmerinnen

Ubergreifend

Ubergreifend

Menschen im héheren
Lebensalter;
Ubergreifend

Zugangsweg

Soziale Medien

Allg. Risikokommunikation

Multiplikatorinnen: Grundschule, Eltern
SMS

Informationskampagnen
Multiplikatorinnen: Ehrenamtliche

Multiplikatorinnen: Hausarztinnen, Apothekerinnen
Frequentierte Orte: Sportstatten, Schulen, Kitas,
Pflegeheime

Massenmedien, Webseiten, Radio, Zeitung, weitere
Printprodukte

Telefonisch, E-Mail

App-Anwendungen (OSHA Heat Safety Tool App)

Multiplikatorinnen: Arztinnen, Apothekerinnen,
Rettungsdienste; Sozialdienste; lokale
Nachbarschaftsgruppen

Massenmedien, Internet

SMS

Multiplikatorinnen: Gesundheitsfachkrafte, Enrenamtliche
Soziale Medien, Internet

Gedruckte Informationsmaterialien

Smartphone, telefonisch

Multiplikatorinnen: Ehrenamtliche
Offentlichkeit
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Format / Kanal / MaRnahme
Verknupfung mit Kunst- und Musikveranstaltungen,
Wissens-Buffets / Cafés
Auf Twitter und auf Facebook verbreitete Hitzewarnungen

Allgemeine Botschaften fiir Allgemeinbevolkerung,
spezifische Botschaften bei direkter Ansprache vulnerabler
Gruppen

Interventionsprogramm an Grundschulen
Hitzekompetenz- und Gesundheitskompetenz-Bildung
(Bildungskurse, Vorlesungen, Klassenmeetings zum
Klimawandel, Wettbewerbe)

Eltern per SMS erreichen: Frihwarninformationen lber
Hitzewellen und Gesundheitsrisiken

Gezielte Public Health Kampagnen

Risikoregister und personliches Alarmsystem (Lions Club)

Verbreitung von Hitzewarnungen (Pressemitteilungen)
Hitze-Telefon

Aktives Aussuchen von vulnerablen Gruppen
(Gesundheitsfachkrafte, Freiwillige)

Barrierefreie Informationsmaterialien (Flyer, Broschiiren,
Poster)

Bildungs- und SchulungsmaRRnahme Uber App

Informationen Uber Flyer, Broschiiren sowie Webseiten,
Radio, TV

SMS Benachrichtigungen

Buddy-System

Hausanrufe und Hausbesuche

Hitzetelefon

Passive Offentlichkeitsarbeitskampagnen (Flyer, Plakate,
Meldungen in Sozialen Medien, Pressemitteilungen)
Hitzewarnungen auf Mobiltelefonen, Apps

Hotlines, Telefonanrufe

Hausbesuche, Aufsuchende StraBensozialarbeit
Offentliches Informationsmaterial (Flyer)

Buddy-System



Angaben zur Publikation
Okwuofu-Thomas et al. (2017): A Comparison of
Heat Wave Response Plans from an Aged Care
Facility Perspective

Otto & Thieken (2022): Urbane Resilienz
gegenliber extremen Wetterereignissen —
Gemeinsamer Verbundabschlussbericht des
Forschungsprojektes ExTrass

Palinkas et al. (2022): Vulnerable, Resilient, or
Both? A Qualitative Study of Adaptation
Resources and Behaviors to Heat Waves and
Health Outcomes of Low-Income Residents of
Urban Heat Islands

Paterson & Godsmark (2020): Heat-health
vulnerability in temperate climates: lessons and
response options from Ireland

Pogacar et al. (2020): Steps Towards
Comprehensive Heat Communication in the
Frame of a Heat Health Warning System in
Slovenia

Price et al. (2017): The Montreal heat response
plan: evaluation of its implementation towards
healthcare professionals and vulnerable
populations

Ragettli & R60sli (2019): Hitzesommer 2018
Auswirkungen auf die Sterblichkeit & kantonale
PraventionsmaBnahmen

Razzak et al. (2022): Impact of community
education on heat-related health outcomes and
heat literacy among low-income communities in
Karachi, Pakistan: a randomised controlled trial
Ready (US Department of Homeland Security)
(2021): Extreme Heat Safety Social Media Toolkit
[Webseite]

Risikogruppe
Menschen im héheren
Lebensalter;
pflegebedirftige
Menschen
Ubergreifend

Menschen mit
niedrigem SES

Menschen im hoheren
Lebensalter; Menschen
mit Vorerkrankungen;
Schwangere; Kinder;
Arbeitnehmerlinnen;
Menschen mit
niedrigem SES

Ubergreifend;
Arbeitnehmerlnnen

Pflegebediirftige
Menschen; Menschen
mit Vorerkrankungen

Ubergreifend

Menschen mit
niedrigem SES

Ubergreifend

Zugangsweg
Massenmedien: TV, Radio, Soziale Medien
Webseiten, gedruckte Informationsmaterialien

Klassische Medien: TV, Radio
Gedruckte Informationsmaterialien

TV (Nachrichtensendungen), Soziale Medien
Multiplikatorinnen: Soziale Netzwerke, Schulen

Multiplikatorinnen: Hauséarztinnen, Apothekerinnen,
Arbeitgebende, Kommune, Nachbarschaftsnetzwerke
Medien, Internet

Offentlicher Raum

TV, Radio, Internet, Soziale Medien
Multiplikatorlinnen: Schulen, Arbeitgebende,
Gewerkschaften

Multiplikatorinnen: Gesundheits- und Pflegepersonal
TV, Radio, Zeitungen

Telefonisch

Offentlicher Raum

Gedruckte Informationsmaterialien

Allg. Medien, u. a. Radio, Soziale Medien, Internet
Telefonisch

Webseiten

Gedruckte Informationsmaterialien

Multiplikatorinnen: Gesundheitsfachkrafte in der
Gemeinde (community health workers and nurses)

Gedruckte Informationsmaterialien

Soziale Medien
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Format / Kanal / MaRnahme
Verbreitung von Hitzewarnungen lber 6ffentliche Kanale
Poster, Flyer, Broschiiren

Verbreitung von handlungsorientierten Hitzewarnungen
Flyer, Broschiiren

Materialien fir die Praxis (Kommunen, Kindergarten,
Pflegeheime) sowie Online-Schulung (Pflegeheime)
Verbreitung von Hitzewarnungen

Integration in Schulunterricht

SMS an Eltern (von Schulen versendet)
Nachbarschaftliches Aufsuchen

Personliche Gesprache

Personliche Ansprache und Beratung

Aktives Aufsuchen von vulnerablen Gruppen
Schulungs- und BildungsmalRnahmen fur
Arbeitnehmerinnen

Buddy-Systeme am Arbeitsplatz

Pressemitteilungen und Informationsmaterialien (u. a.
Karten mit Trinkwasserbrunnen)

Verbreitung von Hitzewarnungen, u. a. gekoppelt mit
Wetterbericht (TV, Radio), Anzeigetafeln
Schulunterricht

Informationskampagnen fir Arbeitnehmerinnen
Nutzung der Heat-Shield Plattform im Arbeitssektor
Anzeigetafeln im OPNV

Poster, Broschiren

Aktives Aufsuchen und Anrufen von Pflegebedirftigen
Bildungs- und SchulungsmalRnahmen fir Gesundheits- und
Pflegepersonal

Hintergrundartikel in Medien, Pressemitteilungen
Telefon-Helpline

Buddy-Systeme

Verteilung von Informationsmaterial
Sensibilisierungskampagnen

Personliche Sensibilisierungs- und BildungsmaRnahmen
durch Hausbesuche und Nachbarschaftstreffen
Unterstitzende Broschiren, Plakate

Sensibilisierung und Informationsweitergabe liber Beitrage
in Sozialen Medien



Angaben zur Publikation
Riley et al. (2012): From agricultural fields to
urban asphalt: the role of worker education to
promote California's heat illness prevention
standard

Sampson et al. (2013): Staying cool in a changing
climate: Reaching vulnerable populations during
heat events

Stadt Erfurt (2024): Hitze-Portal [Webseite]

Stadt Kassel (2024):

Hitzetelefon Sonnenschirm [Webseite]

Stassen et al. (2024): Extreme Heat and
Pregnancy: A Content Analysis of Heat Health
Risk Communication by US Public Health
Agencies

Takahashi et al. (2015): Community trial on heat
related-illness prevention behaviors and
knowledge for the elderly

Tetzlaff et al. (2024): Hot Topic: A Systematic
Review and Content Analysis of Heat-Related
Messages During the 2021 Heat Dome in Canada

Uppalapati et al. (2023): A Global Review of
Research on Effective Advocacy and
Communication Strategies at the Intersection of
Climate Change and Health

Wang et al. (2022): Knowledge, Attitude, Risk
Perception, and Health-Related Adaptive
Behavior of Primary School Children towards
Climate Change: A Cross-Sectional Study in China

Weltgesundheitsorganisation (2016): Heatwaves
and health: guidance on warning-system
development

Weltgesundheitsorganisation (2018):
Communicating risk in public health
emergencies: a WHO guideline for emergency
risk communication (ERC) policy and practice

Risikogruppe
Arbeitnehmerlnnen

Menschen im héheren
Lebensalter; Menschen
mit Vorerkrankungen;
wohnungslose
Menschen

Ubergreifend

Menschen im hoheren
Lebensalter
Schwangere

Menschen im héheren
Lebensalter

Ubergreifend

Ubergreifend

Kinder

Ubergreifend

Ubergreifend

Zugangsweg
Multiplikatorinnen: health promoters, peers
Informationsmaterialien

Multiplikatorinnen: Angehorige, Sozialarbeitende, Peers

Internet
Telefonisch

Telefonisch

Internet

LAudio terminals and optical network” (installierte
technische Warnsysteme in Haushalten zum
Bevolkerungsschutz)

Massenmedien: TV, Radio, Zeitschriften, Internet
TV, Radio, Zeitschriften

Webseiten, Newsletter, E-Mail, Blogs

Multiplikatorinnen: Apothekerinnen, Arztinnen,
Pflegefachkrafte
Medien

Multiplikatorinnen: Peers, Eltern
TV, Smartphones, Internet

Massenmedien: TV, Radio, Zeitungen
Internet

Soziale Medien, Lokalmedien
Vertrauenswiirdige Multiplikatorinnen
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Format / Kanal / MaRnahme
Landesweite Sensibilisierungskampagne
Bildungs- und SchulungsmaRnahmen in Gemeinden, u. a.
Train-the-Trainer-Programme
Toolkits fir eigene Schulungen (u. a. Flyer, Plakate,
Postkarten, Handreichungen, DVDs, Giveaways)
Generationstbergreifende Kommunikation Gber
personliche Gesprache
Peer-to-Peer-Kommunikation
Aktives Aufsuchen von wohnungslosen Menschen
Anrufe wahrend Hitzeperioden
Informationen auf Webseite
Borschiire zum Download
Hitzetelefon
Hitzetelefon

Webbasierte Hitze-Gesundheitsinformationen fiir
Schwangere (Webseiten von Gesundheitsbehérden)

Verbreitung von Hitzewarnungen an jeden Haushalt
Verbreitung von Hitzewarnungen in den Medien
Zustellung von Wasserflaschen mit beschrifteten
Nachrichten zu Hitzepraventionsmalnahmen
Zeitungsartikel

Verbreitung von Hitzewarnungen mit spezifischen
Handlungsempfehlungen

Informationsverbreitung Gber Multiplikatorinnen und
Medien

Verbreitung von Informationen Gber Medien
Peer-to-Peer-Kommunikation
BildungsmaRnahmen in Schulen
E-Learning-Programme

Berichte, Artikel, Pressekonferenzen/-mitteilung

Informationen und ggf. Warnungen in akuten Not- und
Gefahrensituationen Uber soziale Medien, Lokalmedien
und Multiplikatorinnen



Angaben zur Publikation
Weltgesundheitsorganisation (2021): Effective
risk communication for environment and health:
a strategic report on recent trends, theories and
concepts

Weltgesundheitsorganisation (2024):
Communicating on climate change and health:
Toolkit for health professionals
Weltgesundheitsorganisation &
Weltorganisation fiir Meteorologie (2015):
Heatwaves and health: guidance on warning-
system development

Weltorganisation fiir Meteorologie (2023): 2023
State of Climate Services: Health

WHO Regionalbdiro fir Europa (2011): Public
health advice on preventing health effects of
heat: New and updated information for different
audiences

WHO Regionalbiiro fir Europa (2021): Heat and
health in the WHO European Region: updated
evidence for effective prevention

Zschorlich et al. (2015):
Gesundheitsinformationen im Internet:
Wer sucht was, wann und wie?

Zschorlich et al. (2023): Health information for
hard-to-reach target groups: A qualitative needs
assessment

Risikogruppe
Ubergreifend

Ubergreifend

Ubergreifend

Ubergreifend

Ubergreifend

Ubergreifend

Ubergreifend

Menschen im héheren
Lebensalter; Menschen
mit niedrigem SES

Zugangsweg
Multiplikatorinnen: u. a. Arztinnen, Pflegefachkrifte,
Erzieherlnnen, Wohnungslosenhilfe, Ehrenamtliche / An-
und Zugehorige
Massenmedien, Zeitungen
Internet, E-Mail, telefonisch
Informationsmaterial
Veranstaltungen
Multiplikatorinnen: Apothekerinnen, Arztlnnen,
Pflegefachkrafte

Multiplikatorinnen: Leitende von Pflegeeinrichtungen,
Ehrenamtliche (Freiwilligennetzwerke), Sozialarbeitende
Massenmedien: TV, Radio

Internet, SMS

Gedruckte Informationsmaterialien

Smartphone

Multiplikatorinnen: Arztinnen, Pflegekrifte, OGD,
Arbeitgebende
Medien

Multiplikatorinnen: Arztinnen, Pflegepersonen und-
fachkrafte, Hebammen, OGD, Sozialarbeitende, Lehrkrifte,
Arbeitgebende, Gewerkschaften, Arbeitsschutzbeauftragte,
An- und Zugehorige, Ehrenamtliche

Massenmedien: TV, Radio, Printmedien; Soziale Medien
E-Mail, Internet

SMS, telefonisch

Postalisch

Multiplikatorinnen: Krankenkassen, An- und Zugehorige,
Arztinnen

Zeitungen, Zeitschriften, TV, Radio, Internet
Multiplikatorinnen: Arztinnen, peers, An- und Zugehérige,
ApothekerIinnen, Beschaftigte in Seniorenstatten

Internet, Soziale Medien, Printmedien

Format / Kanal / MaRnahme
Verbreitung von Hitzewarnungen liber E-Mail-Newsletter,
Medien
Informationen Uiber Webseiten, direkte Information von
u. a. Hausarztinnen, Pflegeeinrichtungen, Krankenhausern,
Kindergarten
Poster und Flyer
Hitze-Hotline

Informationen tGber Multiplikatorinnen

Verbreitung von handlungsorientierten Hitzewarnungen
liber Massenmedien, Pressekonferenzen, Bulletins,
Webseiten

persénliche SMS-Warnungen o. A.

Flyer

Telefonische Beratungsstellen (Hitzetelefon)
Hausbesuche fiir vulnerable Gruppe, Buddy-Systeme
App-Anwendung (EXTREMA Global)

Informationen tGber Multiplikatorinnen
Kollaboration mit Medien

Hausbesuche, telefonische Check-Ins

Informationen auf Webseiten, per E-Mail, per SMS und
postalisch

Infomaterialien wie Flyer und Broschiiren in Praxen
Informationen in Medien

App-Anwendungen

Personliche Gesprache

Informationen in den Medien

Online und gedruckte Informationsmaterialien
Personliche Gesprache
Peer-to-Peer-Kommunikation

Online und gedruckte Informationsmaterialien

Abkiirzungen: DWD, Deutscher Wetterdienst; OGD, Offentlicher Gesundheitsdienst; SES, sozioskonomischer Status; UBA, Umweltbundesamt; WHO, Weltgesundheitsorganisation
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Liste verbliebener nicht exzerpierter Dokumente:

Aus zeitlichen Griinden konnten die nachstehenden identifizierten Dokumente aus der Grauen Literatur
nicht untersucht werden. Sie werden daher nicht im rapid literature review inkludiert.

Hanse- und Universitatsstadt Rostock. Rahmenkonzept zur Anpassung an den Klimawandel in der
Hanse- und Universitatsstadt Rostock. 3. Umsetzungsbericht - Stand September 2022 [Internet]. 2022
[aufgerufen 30. Mai 2024]. Verfugbar unter: https://rathaus.rostock.de/media/rostock
01.a2.4984.de/datei/Rahmenkonzept%203.%20Fortschreibung%20%28Stand%202022%29 150623.pdf

Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration. Hessischer Hitzeaktionsplan (HHAP) [Internet].
2023 [aufgerufen 30. Mai 2024]. Verfugbar unter: https:// soziales.hessen.de/sites/
soziales.hessen.de/files/2023-02/23%2002%2008%20Hessischer%20Hitzeaktionsplan_barrierefrei.pdf

Landeshauptstadt Magdeburg. Klimaanpassungskonzept fiir die Landeshauptstadt Magdeburg
[Internet]. 2017 [aufgerufen 30. Mai 2024]. Verflgbar unter: https://www.magdeburg.de/
PDF/Klimaanpassungskonzept_Magdeburg_Mai_2017.PDF?0bjSvriD=37&0bjlD=25790&0bjLa=1&Ext=
PDF&WTR=1&_ts=1716967906

Landeshauptstadt Potsdam. Handlungskonzept Hitzeschutz fiir Potsdam. Zwischenbericht [Internet].
2019 [aufgerufen 30. Mai 2024]. Verflgbar unter: https://www.potsdam.de/
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C: Ergebnisse des Stakeholdermappings
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Abbildung 7. Grafische Ubersicht des Stakeholdermappings unterteilt nach Risikogruppen und Ebenen. Es sind
Akteurinnen und Akteure zur Erreichbarkeit von Risikogruppen (Multiplikatorinnen und Multiplikatoren) sowie von der
jeweiligen Multiplikatorinnen und Multiplikatoren aufgezeigt. Gestrichelte Linien stellen die Zugehérigkeit von
Verbéinden zu iibergeordneten Dachverbénden dar.
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Tabelle 9. Ubersicht weiterer identifizierter Expertinnen und Experten

Expertise
Hitzewarnungen

Gesundheitlicher
Hitzeschutz

Kommunen /
Landkreise

Internationale
Erfahrungen

Kommunikation

Stakeholder
Deutscher Wetterdienst
Bundesministerium fiir Gesundheit

Berliner Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg
Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen
Gesundheitsamt Darmstadt

Gesundheitsamt Frankfurt

Freie und Hansestadt Hamburg

Stadt Koln

Gesundheitsamt Mannheim

Landeshauptstadt Potsdam

Stadt Straubing

Hochschule Fulda

Deutscher Landkreistag

Deutscher Stadtetag

Deutscher Stadte- und Gemeindebund
Gesundes Stadtenetzwerk

Bundesverband Klimaschutz- Klimaanpassungsmanager
Italien

Frankreich

WHO Regionalbiiro fiir Europa

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
Institute for Planetary Health Behaviour
Munich Science Communication Lab

Stiftung Gesunde Erde — Gesunde Menschen
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Ebene
National
National
Land
Land
Land
Kommune
Kommune
Land
Kommune
Kommune
Kommune
Kommune
N/A
National
National
National
National
National
National
National
Europa
National
N/A

N/A

N/A



D: Gesprachsleitfaden fur Expertinnen- und Experteninterviews
Interview-Durchfiihrung:

Das Interview wird im Rahmen eines Gesprachs online mit verschiedenen Gesprachspartnerinnen und -
partnern gefiihrt. Das Gesprach findet moglichst offen statt: Es ist moglich, je nach angesprochenen
Inhalten und Stichworten zwischen verschiedenen Fragen und Themenbl6cken zu springen, um so einem
natlirlichen Gesprachsfluss moglichst nahe zu kommen. Der Fragenkatalog dient als Orientierung. Er stellt
eine dynamische Liste dar, die im Verlauf der Gesprache angepasst werden kann.

Das Gesprach wird schriftlich protokolliert und anschliefend anhand der Themenblocke orientierend
ausgewertet. Hierzu werden die Aussagen den einzelnen Themenblocken zugeordnet und
zusammengefasst. Die Ergebnisse werden in tabellarischer Form festgehalten. Eine Aufzeichnung der
Tonspur gilt als Back-Up.

Die Interviews dauern ca. 30-45 Minuten.

Fragenkatalog:

THEMENBLOCKE UND FRAGEN
BegriiBung und Einfiihrung

Alle Interviewerln dankt flr Bereitschaft fir das Gespradch; wenn noch nicht bekannt, kurze
Vorstellung der Person

Erklart Hintergrund und Ziel des BMG Projekts:

e Projekt zu Erreichbarkeit und Ansprache vulnerabler Gruppen zum Hitzeschutz

e Gegenstand des Auftrags ist eine Zusammenstellung der bestehenden
Moglichkeiten zur Ansprache von vulnerablen Gruppen bei Hitzewellen sowie die
Analyse der Zugangswege, um zum Schluss Empfehlungen fiir
Kommunikationskonzepte abzuleiten und in Form eines praxistauglichen Leitfadens
Multiplikatorinnen fiir die Ansprache zur Verfligung zu stellen

Erklart Hintergrund und Ziele des Gesprachs:

e |deen generieren bzw. sammeln fir vielversprechende Zugangswege und Formate
zur Ansprache vulnerablen Gruppen

e Bestehende und geplante Aktivitaten erfassen

e  Besseres Verstandnis fiir Vernetzung, Kommunikationskaskaden, Bedarfe gewinnen

Alle Holt Zustimmung zum Interview und zur Aufnahme ein:

e  Gesprache werden anonymisiert ausgewertet, keine Riickverfolgung moglich
o Aufnahme der Tonspur fiir Auswertung genutzt, nach Abschluss des Gesprachs
geldscht

Praxisbeispiele und Erfahrungen

Multiplikatorinnen | Welche Beispiele zur Ansprache vulnerabler Gruppen im Hitzeschutz sind lhnen begegnet,

und Expertinnen die lhnen besonders positiv in Erinnerung geblieben sind?
(z. B. Arbeit mit
vulnerablen e Nachfrage: Was hat zum Erfolg beigetragen? (Konnte es nur umgesetzt werden,

Gruppen, Arbeit im weil Férderung vorlag oder Personalstelle geschaffen wurde?)
OGD oder an HAPs) e FErgdnzung durch Beispiele, die in der Recherche gefunden wurden, z. B. ,Wir sind
noch auf X gestofSen...” Wie bewerten Sie diese Ansatze?
zstl. Krankenkassen | Planen Sie / Ihre Organisation Initiativen zur Ansprache vulnerabler Gruppen im
Hitzeschutz? Wenn ja, welche?
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Multiplikatorinnen
und Expertinnen,
Krankenkassen

Multiplikatorlnnen
und Expertinnen

Kommunale SV

Multiplikatorinnen
und Expertinnen

Multiplikatorinnen

Alle

Welche weiteren Ideen haben Sie?
Zugangswege

Welche Zugangswege zur Ansprache von vulnerablen Gruppen haben sich bewdhrt — ganz
allgemein, auch aus anderen Praventionsbereichen?

In welche Angebote und Zugangswege kann Hitzepravention vielversprechend integriert
werden?

Welche Lebenswelten missen fir die Ansprache der vulnerablen Gruppen erreicht
werden?

Bedarfe

Was ist bei der Ansprache der vulnerablen Gruppe besonders zu beachten? Welche
Informationsbedarfe bestehen?

Welche Unterschiede ergeben sich zwischen dem stadtischen und ldndlichen Raum?
Kommunikationskaskade und Vernetzung

Uber welche Wege werden Multiplikatorlnnen wie Sie erreicht?

Welche Kooperationen / Vernetzungen kénnen den Hitzeschutz konkreter vulnerabler
Gruppen vor Ort deutlich verbessern (oder auch sind notwendig flr)?

e Nachfrage: Gibt es jemanden, mit dem wir Ihrer Ansicht nach unbedingt sprechen
sollten?

Leitfaden

Erklérung worum es geht: Das Ergebnis des Projekts soll ein praxistauglicher Leitfaden
sein, der von Multiplikatorinnen wie lhnen genutzt werden kann. Im Leitfaden soll auf die
Erreichbarkeit vulnerabler Gruppen in unterschiedlichen Lebenswelten eingegangen
werden.

Was ist aus lhrer Sicht bei so einem Leitfaden zu beachten? Was macht einen Leitfaden
aus, den Sie wirklich benutzen wirden?

Abschluss / Empfehlungen / Eigene Gedanken

Haben Sie eine Kernbotschaft, die Sie in die Empfehlungen fir das
Bundesgesundheitsministerium einbringen wiirden?

Mochten Sie noch irgendetwas ergdnzen, das lhnen wichtig ist?

Dank und Abschluss des Gesprachs
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