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ZUSAMMENFASSUNG

Gesundheitsschaden durch Hitze und Hitzewellen lassen sich weitgehend vermeiden. Ihre Pravention erfordert eine Reihe von MaBnahmen
unterschiedlicher Ebenen: von der Vorsorge des Gesundheitswesens, die mit meteorologischen Frithwarnsystemen abgestimmt ist, tber
rechtzeitige amtliche und arztliche Hinweise bis zu Verbesserungen in Wohnungsbau und Stadtplanung. Diese Ver&ffentlichung bietet
verschiedenen Zielgruppen detaillierte Auskinfte, enthalt medizinische Hinweise und informiert tber Behandlungsmethoden.
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verwendung dieser Informationsbliitter — wWas ist NEU uno was

wurde AKTUALISIERT

Gesundheitsschaden durch Hitze und Hitzewellen lassen
sich weitgehend vermeiden. lhre Pravention erfordert
eine Reihe von MaBnahmen unterschiedlicher Ebenen:
von der Vorsorge des Gesundheitswesens, die mit
meteorologischen Frihwarnsystemen abgestimmt ist,
Uber rechtzeitige amtliche und éarztliche Hinweise bis zu
Verbesserungen in Wohnungsbau und Stadtplanung.
Diese MaBnahmen koénnen in einem Aktionsplan zur
Schutz der Gesundheit bei Hitzewellen festgelegt
werden.

Diese Veroffentlichung bietet verschiedenen Zielgruppen
detaillierte AuskUnfte, enthalt medizinische Hinweise
und informiert Uber Behandlungsmethoden. Sie baut
auf der WHO-Veroffentlichung Heat-health action plans
— quidance (Matthies et al., 2008) [Hitzeaktionspldne
zum Schutz der menschlichen Gesundheit — eine
Orientierungshilfe] auf und enthalt neue Erkenntnisse
in  Bezug auf gefahrdete Bevolkerungsgruppen,
Vegetationsbrande, Gesundheit am Arbeitsplatz und
Wohnsituation. Diese kdnnen zusammen mit den
Leitlinien fUr Hitzeaktionsplane dazu genutzt werden,
medizinische Hinweise und Verhaltensregeln gemal
spezifisch nationalem oder regionalem Kontext zu
formulieren.

Diese Informationsblatter koénnen je nach Bedarf
gesammelt oder einzeln ausgedruckt werden. Sie
spiegeln den aktuellen Erkenntnisstand wider und
konnen zur Erstellung von Informationsmaterialien
fir die Allgemeinheit, medizinisches Fachpersonal
und Gesundheitsdienste auf nationaler oder darunter
angesiedelter Ebene verwendet werden. Sie sind
dafir gedacht, in Hinblick auf ihre Umsetzbarkeit und
Anwendbarkeit auf nationaler oder regionaler Ebene
Uberprift und gegebenenfalls entsprechend angepasst
zu werden.

Die Lander werden gebeten, diese Veroffentlichung als
eine Anregung zu betrachten und ihre Anmerkungen
und Erfahrungen mitzuteilen. Weitere Informationen
konnen der Website des WHO Regionalburos fur Europa
entnommen werden.
(http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics
/environment-and-health/Climate-change).
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Informationen firr die Allgemeinhelt bel Hitzewellen (AKTUALISIERT)

BEFOLGEN SIE WAHREND EINER HITZEWELLE DIE EMPFEHLUNGEN DER ORTLICHEN
GESUNDHEITSBEHORDEN

Halten Sie Ihre Wohnung kiihl e \ermeiden Sie korperliche Anstrengungen maoglichst.
Missen Sie anstrengende Arbeiten erledigen, so
tun Sie dies wahrend der kihlsten Tageszeit, die
Ublicherweise morgens zwischen 4:00 und 7:00 Uhr
liegt.

e Halten Sie lhren Wohnraum moglichst kihl. Messen
Sie die Raumtemperatur morgens zwischen 08:00 und
10:00 Uhr, mittags gegen 13:00 Uhr und abends nach
22:00 Uhr. Idealerweise sollte die Raumtemperatur
tagstiber unter 32 °C und nachts unter 24 °C gehalten  ® Bleiben Sie im Schatten.
werden. Dies ist insbesondere wichtig flir Kinder o |assen Sie Kinder oder Tiere nicht in geparkten
sowie fir Menschen, die tber 60 Jahre alt sind oder Fahrzeugen zuriick.

an chronischen Erkrankungen leiden.
Halten Sie lhren Koérper kiihl und trinken Sie genug

e Nutzen Sie die Nacht zur Abkthlung lhrer Wohnung.
Offnen Sie nachts und friihmorgens alle Fenster und e Duschen oder baden Sie kalt. Alternativ kénnen Sie

Fensterladen, wenn die AuBentemperatur niedrig (und kalte Packungen oder Wickel, feuchte Handtlcher
dies gefahrlos moglich) ist. oder Schwamme, FuBbader usw. zur Kihlung nutzen.

e Reduzieren Sie die Hitzeeinwirkung auf Wohnung e Tragen Sie leichte, locker sitzende Kleidung aus
oder Haus. SchlieBen Sie Fenster und Fensterladen naturlichen Materialien. Wenn Sie aus dem Haus
(wenn vorhanden), insbesondere solche, die am Tage gehen, tragen Sie einen Hut oder eine Kappe mit
der Sonne ausgesetzt sind. Schalten Sie das Licht und breiter Krempe und eine Sonnenbrille.

so viele elektrische Gerdte wie moglich aus. e \Verwenden Sie leichte Bettwdasche und keine schweren

® Bringen Sie Rollos, Vorhange, Markisen oder Jalousien Decken, um einen Hitzestau zu vermeiden.

an Fenstern an, die der Sonne ausgesetzt sind. e Trinken Sie regelmaBig, doch meiden Sie Alkohol und

e Hangen Sie nasse Handtlcher auf, um die Raumluft begrenzen Sie Ihren Koffein- und Zuckerkonsum.
herunter zu kuhlen, aber beachten Sie, dass dadurch

_ s _ e Essen Sie haufiger, aber daflr weniger und keine
die Luftfeuchtigkeit ansteigt.

eiweiBreiche Kost.
e Wenn |hre Wohnung mit einer Klimaanlage
ausgestattet ist, schlieBen Sie Turen und Fenster und
sparen Sie Strom, den Sie zur eigenen Kihlung nicht e Planen Sie Stippvisiten bei Familienangehérigen,

Helfen Sie anderen

bendtigen, damit weiterhin gentigend zur Verfiigung Freunden und Nachbarn ein, die viel alleine sind.
steht und die Gefahr eines Stromausfalls in der Gefahrdete Personen bendtigen an heiBen Tagen
gesamten Gemeinde verringert wird. méglicherweise Hilfe.

* Ventilatoren kdnnen zwar eine Linderung verschaffen, e Sprechen Sie in Ihrer Familie tber extreme Hitzewellen.
doch wenn die Temperatur 35 °C Ubersteigt, Jeder sollte wissen, was er oder sie an Ort und Stelle
hitzebedingte Erkrankungen ggf. nicht verhindern. tun sollte.

. . |
Trinken Sie genug! e Wenn jemand, den Sie kennen, geféhrdet ist, verhelfen

Gehen Sie aus der Hitze heraus Sie dieser Person zu Beratung und Hilfe. Altere oder
kranke allein lebende Personen sollten mindestens
einmal pro Tag besucht werden.

e Begeben Sie sich in das kihlste Zimmer im Haus oder

in der Wohnung, insbesondere nachts.
e Nimmt eine Person Medikamente ein, so fragen

Sie den behandelnden Arzt, wie diese die
Temperaturregulierung und den FlUssigkeitshaushalt
beeinflussen konnen.

e Ist es nicht maglich, die Wohnung kthl zu halten,
verbringen Sie 2 — 3 Stunden am Tag an einem kuhlen
Ort (zum Beispiel in einem klimatisierten 6ffentlichen
Gebdude).

e \ermeiden Sie es, sich zur heiBesten Tageszeit drauBBen
aufzuhalten.

e Besuchen Sie Schulungen. Lernen Sie in einem Erste-
Hilfe-Kurs, was bei hitzebedingten und anderen



INFORMATIONEN FUR DIE ALLGEMEINHEIT BEI HITZEWELLEN (AKTUALISIERT)

Notfallen zu tun ist. Alle sollten wissen, wie sie
reagieren mdssen.

Wenn Sie gesundheitlich geschwacht sind

e Lagern Sie Arzneimittel unter 25 °C oderim Kuhlschrank
(lesen Sie die Anweisungen zur Aufbewahrung auf der
Verpackung).

e Holen Sie &rztlichen Rat ein, wenn Sie an einer
chronischen  Erkrankung leiden oder mehrere
Medikamente einnehmen.

Wenn Sie oder andere sich unwohl fiihlen

e Bitten Sie um Hilfe, wenn Ihnen schwindlig ist, Sie sich
schwach fuhlen, Beklemmung versplren, oder starken
Durst und Kopfschmerzen haben. Gehen Sie so schnell
wie moglich an einen kihlen Ort und messen Sie lhre
Korpertemperatur.

e Trinken Sie etwas Wasser oder Fruchtsaft, um
Flussigkeitsmangel auszugleichen.
e Wenn Sie schmerzhafte Muskelkrampfe haben

(insbesondere in den Beinen, Armen oder im
Unterleib, in vielen Fallen nach ausgedehntem Sport

bei sehr heiBem Wetter), ruhen Sie sich sofort an
einem kihlen Ort aus und trinken Sie elektrolythaltige
Rehydratationslosungen. Wenn Hitzekrampfe langer
als eine Stunde andauern ist arztliche Hilfe erforderlich.

e Suchen Sie einen Arzt auf, wenn Sie ungewdhnliche
Symptome versplren oder wenn anhaltende
Symptome auftreten.

. Wenn ein Familienmitglied oder Menschen, denen Sie
helfen, eine heiBe, trockene Haut aufweisen, im Delirium
sind oder Schuttelkrampfe haben und bewusstlos
sind, rufen Sie sofort einen Arzt oder Rettungswagen.
Waéhrend Sie auf Hilfe warten, bringen Sie die Person
an einen kahlen Ort und legen sie flach hin mit Beinen
und Huften in etwas erhohter Position, ziehen Sie der
Person Kleidung aus und kihlen Sie sie duBerlich zum
Beispiel durch kthle Packungen an Hals, Achselhéhlen
und Leisten, bestandiges Facheln und Besprthen der
Haut mit 25 — 30 °C warmem Wasser. Messen Sie die
Korpertemperatur. Geben Sie keine Acetylsalicylsdure
und auch kein Paracetamol. Lagern Sie eine bewusstlose
Person in stabiler Seitenlage

FUR DIENSTLEISTENDE

Informieren Sie in Offentlichkeitsmaterialien Gber Notrufnummern, Sozialdienste, Notfallambulanzen, kihle Orte

und Transportmaoglichkeiten.

Ermoglichen Sie den Zugang zu kuhlen Orten und gewahrleisten Sie aktive Hilfe fir die am starksten gefahrdeten

Menschen.



Fur gesundheittsbehsroen, medizinisches Fachpersonal und
Pflegedienste: Ristkofaktoren fitr hitzebedingte Erkrankumng und
Sterblichkelt (NEW)

Erganzend zu den Informationen fiir die Allgemeinheit
sollten gezielt Informationen flr Bevolkerungsgruppen
bereitgestellt werden, die bei Hitzewellen einem groBen

Gesundheitsrisiko ausgesetzt sind, wie altere und sehr

alte Menschen sowie fur Menschen mit chronischen
Krankheiten und fur Pflegekréfte. Einzelheiten finden

Sie in nachfolgender Tabelle. Die Informationen sollten

folgendes beinhalten:

Risikofaktoren

Auswirkungen

e Praktische Tipps (zum Beispiel wie man sich kihl halt
und gut mit FlUssigkeit versorgt)

e Informationen Uber Erste-Hilfe-MaBnahmen

e wichtige Kontakte wie soziale und medizinische
Dienste, einschlieBlich Rettungsdienste.

Ausgewahlte Nachweise

Individuelle (demografische)
Aspekte

Hohes und sehr hohes Alter

weibliches Geschlecht, hohes
und sehr hohes Alter

Einpersonenhaushalt, hohes
oder sehr hohes Alter

Kleinkindalter

Gesundheitszustand

Akute Erkrankung

Chronische Erkrankung

Arzneimittelkonsum

Bettlagerigkeit

Krankenhausaufenthalt

Unterbringung in Institutionen
(z.B. Pflegeheimen)

Veranderung von Kérpertemperatur, Nierenfunktion und
Gesundheitszustand, verringerte Wasseraufnahme und
verminderte Kérperbeherrschung

unterschiedliche Regulierung der Kérpertemperatur + siehe
oben

soziale Isolation + siehe oben

Temperaturregulierung nicht ausgereift, kleinere Kérpermasse
und kleineres Blutvolumen, in groBem MalBe abhangig, Gefahr
der Dehydrierung bei Durchfall

Erkrankungen wie zum Beispiel akutes Nierenversagen,
zerebrovaskulare Krankheit, Herzversagen, Lungenentziindung
und Infektionskrankheiten beeintrachtigen die Fahigkeit zur
Regulierung der Koérpertemperatur bei Hitzewellen

verringerte Fahigkeit zur Regulierung der Kérpertemperatur,
groBes Risiko fur akute Verschlechterungen, Verschlimmerung
von Krankheiten, verringerte Fahigkeit zur Selbstversorgung
und zum Selbstschutz bzw. zum Holen von Hilfe.
Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen und ihre
jeweilige Behandlung besitzen oberste Prioritat (siehe
Informationsblatter tber Erkrankungen und Nebenwirkungen
von Arzneimitteln)

Wechselwirkung zwischen physiologischen Hitzereaktionen,
Hydrationszustand und chronischen Erkrankungen
Schlechter Gesundheitszustand, verringerte Mobilitat und
groBe Hilfebedurftigkeit

Schlechter Gesundheitszustand, ggf. fehlende Klimatisierung

groBe Pflegebedurftigkeit und schlechter Gesundheitszustand,
ggf. zu warme Zimmer und Raumlichkeiten

Flynn, McGreevy & Mulkerrin,
2005

Kenny et al., 2010

Kovats & Hajat, 2008 Schifano et
al., 2009

Falk, 1998
Tourneux et al., 2009 Tsuzuki-
Hayakawa & Tochihara, 1995

Fouillet et al., 2006 Semenza et
al., 1999 Stafoggia et al., 2008

Bouchama et al., 2007 Kovats &
Hajat, 2008

Kenny et al., 2010

Schifano et al., 2009

Bouchama et al., 2007
Hajat, O'Connor & Kosatsky,
2010

Bouchama et al., 2007

Stafoggia et al., 2008

Stafoggia et al., 2006
Kovats & Hajat, 2008



FUR GESUNDHEITSBEHORDEN, MEDIZINISCHES FACHPERSONAL UND PFLEGEDIENSTLEISTER: RISIKOFAKTOREN FUR HITZEBEDINGTE
KRANKHEITEN UND STERBLICHKEIT (NEU)

Risikofaktoren

Auswirkungen

Ausgewadhlte Nachweise

Sozio-6konomische
Aspekte

Niedriger wirtschaftlicher
Status (Armut, niedriges
Einkommen), niedriger
Bildungsgrad

Obdachlosigkeit

Soziale Isolation
Kein taglicher Ausgang

Keine Klimaanlage in der
Wohnung

Keine Gesundheits-
versorgung

Umweltaspekte

Luftverschmutzung

Ungunstige
Wohnverhéltnisse

Bei armen Menschen besteht tendenziell eine héhere
Grundpravalenz fur chronische Erkrankungen, geringere
Wohnqualitat und schlechter geheizte und gektihlte
Wohnungen

Fehlende Unterkunft, chronische Begleiterkrankungen
(korperlich und psychisch)

Verzégerung von Hilfe und arztlicher Versorgung
Fehlender sozialer Austausch

\Wenn Menschen Uber ldngere Zeit hohen Temperaturen
ausgesetzt sind, kann sich ihr Kérper nicht erholen

Fehlende Hinweise Uber bestehende und die Behandlung

bestehender Erkrankungen und Verzégerung bei der
Behandlung hitzebedingter Erkrankungen

Kombinationswirkung von Hitze und Luftverschmutzung

(Feinstaub und Ozon)

Wohnen in der obersten Etage oder in schlecht geltfteten
oder Uberbelegten Unterkinften, fehlende Klimatisierung,

schlecht isolierte Geb&ude, Fenster zur Sonne usw.

Basu & Samet, 2002

Flynn, McGreevy & Mulkerrin, 2005
Kenny et al., 2010

Kovats & Hajat, 2008

Bouchama et al., 2007
Kovats & Hajat, 2008
Kenny et al., 2010

Kovats & Hajat, 2008
Bouchama et al., 2007

Stafoggia et al., 2006 Bouchama et
al., 2007

WHO-Regionalbdiro fur Europa, 2009
Ren et al., 2008, 2009 Stafoggia et
al., 2006

Kovats & Hajat, 2008

O Risikofaktoren treten bei stark gefahrdeten Menschen
oft gehauft auf wie etwa in folgenden Kombinationen:
weiblich und alter, chronisch krank und sozial isoliert
(oft auch noch Wohnung in der obersten Etage). Derart
gefahrdete Menschen sollten vorrangig ins Auge gefasst
werden.

Das aktive und zielgerichtete Erreichen gefahrdeter
Bevolkerungsgruppen und Einzelpersonen sollte jede
offentliche GesundheitsmaBBnahme begleiten: etwa im

Rahmen des Bekanntenkreises (Buddy-Prinzip) durch
Besuche und Anrufe. Die Verbreitung von Informationen
durch Faltblatter und Broschlrren hat sich oft, etwa bei
dlteren oder obdachlosen Menschen, als unwirksam
erwiesen.

Weitere Gruppen, die moglicherweise besonders
informiert werden sollten, sind Sportler, Touristen und
Eltern von Kleinkindern.



Fur medizinlsches Fachpersonal unal

Pflegedienste:

Erkrankungen mit hohem Risitkopotenzial fitr hitzebedingte

Gesundhettsschiden (NEW)

Allgemeinarzte und andere Gesundheitsfachkrafte sowie
Menschen mit bestimmten Erkrankungen mdissen Uber
die besonderen Risiken informiert werden, die fUr diese
mit einer Hitzebelastung einhergehen. Medizinisches
Fachpersonal sollte Patienten zu einer angepassten
Lebensweise  oder ggf.  Arzneimittelanwendung
auffordern und entsprechend beraten (siehe Hinweis
unten). Insbesondere flr Patienten und ihre Pflegekrafte
nutzlich sind praktische Tipps (z. B. wie man sich kuhl

Erkrankung Auswirkung

halt und gut mit Flissigkeit versorgt), Hinweise Uber
Erste Hilfe und wichtige Kontakte sowie soziale und
medizinische Einrichtungen und Rettungsdienste.

Die folgende Tabelle bertcksichtigt nur chronische,
aber keine akuten Erkrankungen. Infektionen, Fieber,
Magen-Darm-Katarrh und Hautinfektionen sind jedoch
auch Risikofaktoren fur eine hitzebedingte Sterblichkeit
(Kilbourne, 1997).

Ausgewahlte Nachweise

Diabetes mellitus und andere
endokrine Stérungen

Diabetes Typ 1 und 2 gehen mit einer gestérten
Hautdurchblutung einher, was zu einer verringerten
Warmeableitung fuhren kann. Auch die SchweiBfunktion

Bouchama et al., 2007 Kovats &
Hajat, 2008 Kenny et al., 2010
Schifano et al., 2009

und der Stoffwechsel konnen beeintrachtigt sein

Organische psychische
Stérungen, Demenz, Alzheimer-
Krankheit

Verringertes Bewusstsein fir hitzebedingte Risiken
und Verhaltensanpassungen, groBe Hilfsbedurftigkeit,
Zusammenwirken mehrerer Arzneimittel bei der

Belmin et al., 2007
Faunt et al., 1995

Regulierung der Kérpertemperatur

Stérungen auf Grund von
Drogenmissbrauch

Schizophrenie, schizotype und

wahnhafte Stérungen Medikamente

Neurologische Krankheiten,

z.B. Parkinson-Krankheit und
Erkrankungen, die mit kognitiven
Stérungen einhergehen

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(einschlieBlich Bluthochdruck,
koronare Herzerkrankung,
Reizleitungsstérungen)

Veranderungen der physiologischen Reaktionen und des
Verhaltens durch psychoaktive Substanzen und Alkohol

GroBe Hilfsbedurftigkeit, Verordnung psychotroper

Potenziell eingeschranktes Bewusstsein und
eingeschrankte Mobilitat, groBe Pflegebedurftigkeit,
Verordnung Verordnung psychotroper Medikamente

gestorte Regulierung der Kérpertemperatur und
hohes Risiko einer akuten Koronararterien- und

Zerebralthrombose, verringerte Kreislaufreaktion
und Temperaturregulierung sowie geanderte

Kovats & Hajat, 2008

Bouchama et al., 2007 Kovats &
Hajat, 2008

Kovats & Hajat, 2008

Carberry, Shepherd & Johnson,
1992

Keatinge et al., 1986

Kenny et al., 2010

Blutzusammensetzung auf Grund von Dehydrierung
(Defizit von 1% des Korpergewichts). Geanderte
Nierenfunktion kann bei dlteren Patienten zu
lebensbedrohlichen Herzrhythmusstérungen fuhren.
Zustandsverschlechterungen durch gednderte
Kreislauffunktion, Temperaturregulierung und
Blutzusammensetzung kénnen bei Hochdruckpatienten
nach plotzlichem Abfall des arteriellen Drucks zu einer
todlichen zerebralen Ischamie ftihren. Veranderungen
im peripheren Kreislauf konnen zu einer schlechteren
Regulierung der Koérperkerntemperatur fihren.
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FUR MEDIZINISCHES FACHPERSONAL UND PFLEGEDIENSTLEISTER: ERKRANKUNGEN, DIE EIN HOHES RISIKO FUR HITZEBEDINGTE
GESUNDHEITSSCHADEN SCHAFFEN (NEU)

Erkrankung

Auswirkungen

Ausgewahlte Nachweise

Atemwegserkrankungen,
chronische Erkrankung der
unteren Atemwege

Nierenerkrankungen,
Nierenversagen, Nierensteine

Adipositas

Andere chronische Krankheiten

Wer an einer der oben genannten Erkrankungen
leidet, sollte vor Beginn des Sommers arztlichen Rat
dartber einholen, was in der warmen Jahreszeit zu

berlcksichtigen ist.

Kombination aus Hitze und Luftverschmutzung
beeinflusst Pathogenese und klinische Vorgeschichte von
Atemwegserkrankungen (Asthma, chronische Bronchitis)
Verschlechterung bereits bestehender Erkrankungen
(chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)) durch
Hyperventilation und Dyspnoe

erschwerte Warmeableitung (Ausweitung der peripheren
GefaBe (Vasodilatation), Hypovolamie)

verringerte Nierenfunktion auf Grund eines
Ungleichgewichtes von Elektrolyten und Wasser infolge
von Hyperthermie und Dehydrierung, insbesondere bei
alteren Menschen

gestorte Hitzewahrnehmung oder verringerte Fahigkeit
zur Warmeableitung durch kleineres Verhaltnis

von Kérperoberflache zu Kérpermasse, was die
SchweiBverdunstung behindert

Beispiele: SchweiBdrisenverlust durch Sklerodermie, bei
zystischer Fibrose hoher Elektrolytverlust durch Schwitzen

Ren et al., 2008

Sprung, 1980

Stafoggia et al., 2008 Schifano et
al., 2009

Flynn, McGreevy & Mulkerrin,
2005

Herman et al., 2007, Kenny et al.,
2010

Orenstein, Henke, Green, 1984
Paquette & Falanga, 2003

O Viele chronische Erkrankungen bedirfen einer medi-
kamentésen Behandlung, die das Risiko hitzebedingter
Auswirkungen auf die Gesundheit erhéhen kann (siehe
Informationsblatt zu Nebenwirkungen von Medikamen-
ten). Anstatt auf unentbehrliche Arzneimittel zu ver-

zichten, sollte den Patienten Zugang zu kihlen Raumen

ermaoglicht werden, damit sie der Hitze nicht ausgesetzt

sind.



Fuar medizinisches Fachpersonal: Nebenwirkungen von
Medikamenten itn Hitzeperioden (AKTUALISIERT)

Medikamente konnen die natirliche Koérperkihlung
beeintrachtigen und gesundheitliche Probleme auf
vielerlei Weise verscharfen (WHO-Regionalbilro flr
Europa, 2009) durch:

® eine gednderte zentrale Temperaturregulierung und

e geanderten Blutdruck und verdndertes Herzminuten-
volumen, GefaBerweiterung einhergehend mit beein-
trachtigter Abklhlung, erhéhter Benommenheit oder
Ohnmacht

e anticholinerge  Effekte, Blockade des para-

entsprechenden physiologischen und verhaltensbezo-

genen Reaktionen

e geanderte kognitive Wachsamkeit einhergehend mit
erhohter Schlafrigkeit und verringerter Hitzevermei-

dung

Arzneimittel

sympathischen Nervensystems und Hemmung des na-
turlichen Schwitzen zur Verdunstungskthlung

e geanderte Nierenfunktion und verdnderten Elektroly-
thaushalts mit erhéhtem Risiko fir Dehydrierung und
Arzneimitteltoxizitdt oder fir Uberhydrierung und
Elektrolytungleichgewicht.

Auswirkungen

Anticholinerge Arzneimittel

Antipsychotika

Antihistaminika

Mittel gegen Parkinson

Antidepressiva

Anxiolytika und Mittel zur Muskelentspannung

Antiadrenertika und Betablocker

Sympathomimetika

Antihypertensiva und Diuretika

Antiepileptika

weitere Arzneimittelgruppen wie Antiemetika,
Medikamente gegen Schwindel und gegen

Urininkontinenz sowie Magen-Darm-Medikamente

kénnen die zentrale Temperaturregulierung hemmen, die kognitive
\Wachsamkeit einschranken und das Schwitzen verhindern oder verringern
(viele der hier genannten Arzneimittel besitzen anticholinerge Wirkung)

kénnen das Schwitzen hemmen sowie den systolischen Blutdruck senken, die
zentrale Temperaturregulierung hemmen, die kognitive Wachsamkeit und die
GefaBerweiterung einschranken

kénnen das Schwitzen hemmen und den systolischen Blutdruck senken

kénnen das Schwitzen hemmen, den systolischen Blutdruck senken und
Benommenheit sowie Verwirrung verursachen

hemmen das Schwitzen und einige kénnen die zentrale Temperaturregulierung
hemmen und die kognitive Wachsamkeit einschranken

hemmen das Schwitzen und verstarken die Benommenheit, senken das
Herzminutenvolumen und damit die Kiihlung durch GefaBerweiterung und
verschlechtern die Atmung

kénnen eine Erweiterung (Dilatation) der BlutgefaBe in der Haut verhindern
und so die Fahigkeit zum Hitzeableitung durch Konvektion verringern

Vasodilatatoren einschlieBlich Nitraten und Kalziumkanalblockern kénnen
Hypotonie bei gefahrdeten Patienten verschlechtern

kénnen zu Dehydrierung fuhren und den Blutdruck senken. Hyponatriamie
kann als haufige Nebenwirkung durch exzessive Flussigkeitsaufnahme
verscharft werden

kénnen die kognitive Wachsamekeit einschranken und Benommenheit
verstarken

haben ebenfalls anticholinerge Eigenschaften

-

Quellen: angepasst nach Health Canada (2011b) und aufbauend auf der Arbeit von Bouchama (2007), dem National Centre for
Diseases Prevention and Control (201 1) und Hajat, O'Connor & Kosatsky (2010), National Collaborating Centre for Environmental

Health (2011).
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FUR MEDIZINISCHES FACHPERSONAL: NEBENWIRKUNGEN VON MEDIKAMENTEN BEI HITZE (AKTUALISIERT)

Mogliche Folgen exzessiver Hitzebelastung:

e erhohtes Herzminutenvolumen (zur Kihlung durch
Vasodilatation)

e Dehydrierung, gednderte  Blutvolumenverteilung
und  Temperaturregulierung  sowie  veranderte
Medikamentenspiegel mit Konsequenzen fur Kinetik
und Ausscheidung und damit auch die jeweilige
pharmakologische Aktivitat (alle Medikamente)

e erhohte Toxizitdt bzw. verringerte Wirksamkeit
von Arzneimitteln, insbesondere bei engem
therapeutischem Index (Digoxin oder Lithium)

O Arzneimittel mussen je nach Vorschrift bei unter
25 °C oder in einem Kuhlschrank gelagert und transpor-
tiert werden. Hohe Temperaturen kénnen die Wirksam-
keit von Arzneimitteln verringern, die meist nur fur eine
Lagerung bis zu 25 °C zugelassen sind. Dies gilt beson-
ders fur Notfallmedikamente wie Antibiotika, Adrenergi-
ka, Insulin, Analgetika und Seditiva.

A\ Der Inhalt von Notfallkoffern erhitzt sich bei warmem
Wetter (Crichton, 2004). Medizinisches Fachpersonal
sollte darauf achten, Medikamente nicht (ber einen
ldngeren Zeitraum durch die Hitze zu transportieren und
Notfallkoffer an einem kihlen Ort aufzubewahren.

O Viele der oben genannten Erkrankungen beddrfen
einer medikamentésen Behandlung, die das Risiko
hitzebedingter Auswirkungen auf die Gesundheit
erhohen kann. Anstatt auf unentbehrliche Medikamente
zu verzichten, sollte den Patienten Zugang zu kuhlen
Rdumen ermdglicht werden, damit sie der Hitze nicht
ausgesetzt sind.

O Antipyretika sind unwirksam gegen eine hitzebedingt
erhohte Korpertemperatur. Sie senken die Korpertem-
peratur nur, wenn diese durch Pyrogene gestiegen ist.
lhr Einsatz zur Behandlung hitzebedingter Krankheiten
kann auf Grund von Nebenwirkungen fdr Nieren und
Leber schadlich sein.

O Viele Arzneimittel kénnen Durchfall und Erbrechen
verursachen und so bei Hitze das Risiko fur Dehydrierung
erhohen.



Fur medizinisches Fachpersonal: Uberlegungen im Hinblick auf
Hinwelse fitr das Trinken bel Hitze wnd Hitzewellen

Mit ,viel FlUssigkeit trinken” st die Aufnahme
einer  Wassermenge  zur  Kompensation  von
Flussigkeitsverlusten (hauptsachlich durch  Urin und
Schweif3) zu ungefdhr 150 % gemeint (Sharp, 2006).

Bei Hitze und Hitzewellen sollten die Menschen sogar
dann trinken, wenn sie gar keinen Durst versplren. Dies
gilt insbesondere fir altere Menschen, deren Durstgefuhl
beeintrachtigt ist.

Exzessives Trinken reinen Wassers kann jedoch zu
einer schweren Hyponatriamie samt Komplikationen
wie Schlaganfall und zum Tode fiihren. Die Zugabe
von Kochsalz und anderen geeigneten I6slichen
Stoffen in das Getrank (20 — 50 mmol/l) verringert die
Wasserausscheidung durch Urin und erleichtert eine
Wiederherstellung  des  Flissigkeitsgleichgewichtes
(Sharp, 2006).

Jede altere Person oder jeder altere Patient sollte eine
Trinkberatung erhalten, die sich am personlichen
Gesundheitszustand orientiert. Folgende Gruppen sind
zu unterscheiden:

e Gesunde alte Menschen

o Gefdhrdete Menschen mit erhéhten Risiken bei

Hitzestress durch  Hamokonzentration (erhdhte
Viskositat, Zahl der roten Blutkérperchen und
Thrombozyten) und  moglicherweise  Koronar-
thrombose, zerebrovaskulare Ischamie und
Niereninsuffizienz (Raphael et al., 1995)

e Menschen mit Schlaganfall, Bluthochdruck, Diabetes,
Koronarerkrankungen, Niereninsuffizienz oder
Demenz

Die Ratschldage mussen auf die jeweiligen Zielgruppen
zugeschnitten werden, damit sie flr Laien ebenso
zuganglich und verstandlich sind wie fur Fachleute.

s
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Handeln Sie vorausschauend:

e \erstehen Sie die Regulierung der Koérpertemperatur

und hamodynamische Reaktionen bei extremer Hitze.

e \erstehen Sie Entstehung, klinisches Erscheinungsbild,

Diagnose und Behandlung hitzebedingter Erkrankun-
gen.

Erkennen Sie friihe Anzeichen fir einen Hitzschlag als
medizinischen Notfall.

Leiten Sie geeignete MaBnahmen zur Kihlung und
Wiederbelebung ein (zu frihen Anzeichen und
ambulanter Behandlung siehe Informationsblatter
zur  Behandlung von Hitzschlag und leichten
hitzebedingten Erkrankungen).

Seien Sie sich der Krankheitsrisiken und Schutzfaktoren
in Verbindung mit Hitzewellen bewusst.

Erkennen Sie gefdhrdete Patienten und regen Sie
eine angemessene Aufklarung Uber hitzebedingte
Erkrankungen und ihre Vermeidung an (insbesondere
fir Pflegekrafte alter und gebrechlicher Menschen
und fur Eltern von Kleinkindern).

Verbinden Sie vor der heiBen Jahreszeit die
Begutachtung lhrer chronisch erkrankten Patienten
mit  einschlagiger Beratung (Sonne  meiden,
Flussigkeitsaufnahme, Arzneimittel).Seien Sie sich
der mdglichen Nebenwirkungen der verschriebenen
Arzneimittel bewusst und passen Sie die Dosierung
gegebenenfalls bei Hitze und Hitzewellen an.

Quelle: angepasst nach Bouchama (2007).

informationen firr Allgemelniirzte

e Entscheiden Sie im Einzelfall nach konkretem
Ermessen, so lange es keine evidenzbasierten Normen
oder fundierten Anweisungen fir eine gednderte
Medikation bei Hitze gibt.

e Seien Sie sich bewusst, dass Arzneimittel durch hohe
Temperaturen ihre Wirksamkeit einbiiBen kénnen und
dass die meisten Arzneimittel nur fir eine Lagerung bis
zu 25 °C zugelassen sind, und sorgen Sie dafr, dass
Notfallmedikamente bei angemessener Temperatur
gelagert und transportiert werden.

e Stellen Sie sich auf die Uberwachung von Arzneimittel-
therapie und FlUssigkeitsaufnahme ein, insbesondere
bei alten und gebrechlichen Menschen und bei Perso-
nen mit fortgeschrittenen Herzerkrankungen.

Bieten Sie lhren Patienten Aufklarung, Beratung
und Informationen liber:

e Wie wichtig die Befolgung der Anweisungen des
Beipackzettels ist.

e Wie Verhalten, Arzneimittelgebrauch und Flissigkeits-
aufnahme je nach klinischem Zustand individuell an-
gepasst werden konnen.

e \Wie soziale und medizinische Dienste, Telefonaus-
kunftsstellen und Rettungsdienste zu erreichen sind.



nformationen firr die Lettung von Altersheimen unol

Altenpflegeheimen

e Beachten Sie die Hinweise zum Kuhlhalten von
Raumen im Informationsblatt fur die Allgemeinheit
und sorgen Sie dafir, dass Patienten und Bewohner
die Hitze meiden, sich kihl halten und genug trinken.

e Uberwachen Sie die Innentemperaturen. Stellen Sie
mindestens einen kihlen Raum bereit (etwa einen
klimatisierten Raum mit einer Temperatur unter 25 °C)
und bringen Sie die Bewohner mehrere Stunden
taglich in diesen kihlen Bereich.

e Bitten Sie um eine arztliche Uberpriifung der klinischen
Versorgung gefahrdeter Bewohner, wenn diese etwa
an chronischen Krankheiten leiden.

e Uberwachen Sie die Flussigkeitsaufnahme der
Bewohner. Bieten Sie nichtalkoholische, ungestBte
Getrénke an.

e Uberwachen Sie Kérpertemperatur, Puls, Blutdruck
und Hydrierung.

e Achten Sie genau auf frihe Anzeichen einer
hitzebedingten  Erkrankung  und leiten  Sie
gegebenenfalls die richtige Behandlung ein.

e Informieren und schulen Sie das Personal und stellen
Sie gegebenenfalls weitere Krafte ein.

A Ein neues Informationsblatt von Health Canada
(2011¢) enthalt Empfehlungen fur die Leitungen von
Altersheimen und Altenpflegeheimen.

Quelle: angepasst nach bestehenden européischen Hitzeaktionsplanen zum Schutz der menschlichen Gesundheit.
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Fuur medizinlsches Fachpersonal: Letchte wnd moderate
hitzebediwgte Erkrankungen und Lthre Behandlung

Erkrankung

Anzeichen und Symptome/Auswirkungen

Behandlung

Hitzeausschlag

Hitzeddeme

Hitzeohnmacht

Hitzekrampfe

Hitzeerschopfung

Kleine rote juckende Papeln an Gesicht, Hals,
Brustbereich, Leiste und Hoden. Dies kann Menschen
jeden Alters betreffen, ist jedoch insbesondere unter
kleinen Kindern weit verbreitet. Infektionen mit
Staphylokokken kénnen auftreten. Es wird mit starkem
Schwitzen bei heiBfeuchtem Wetter in Zusammenhang
gebracht.

Odeme in den Unterschenkeln, tblicherweise an
den Knécheln, zu Beginn der heiBen Jahreszeit. Die
Erscheinung wird auf eine durch Hitze ausgeléste
periphere GefaBerweiterung und die Retention von
Wasser und Salz zurtickgefuhrt.

Kurzer Verlust des Bewusstseins oder Schwindelgefuhl
bei aufrechtem Stehen. Dies tritt haufig bei

Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder bei
Personen auf, die Diuretika einnehmen, bevor eine
Akklimatisierung stattfindet.

Die Erscheinung wird auf Dehydrierung, periphere
GefaBerweiterung und verringerten vendsen Ruckfluss
bei verringertem Herzminutenvolumen zurtickgefthrt.

Schmerzhafte Muskelkrampfe meist in Beinen,
Armen oder Unterleib, oft nach exzessiver
kérperlicher Anstrengung. Diese Erscheinung wird
auf Dehydrierung, Elektrolytverlust durch starkes
Schwitzen und Muskelermtdung zurtickgefuhrt.

Symptome wie starker Durst, Schwache, Unwohlsein,
Beklemmung, Schwindel, Ohnmacht und
Kopfschmerzen. Die Kerntemperatur kann normal,
unter dem Normalwert oder leicht erhoht sein (unter
40 °C). Fadenférmiger Puls mit Blutdruckabfall und
schneller, flacher Atmung. Der geistige Zustand

ist unverandert. Diese Erscheinung wird mit

Wasser- bzw. Salzverlust durch Aufenthalt in groBer
Umgebungshitze oder anstrengende korperliche
Tatigkeit zurtickgefuhrt.

Hitzeausschlag klingt ohne besondere
Behandlung wieder ab. Schwitzen
minimieren, indem man sich in einer
klimatisierten Umgebung aufhalt, oft

duscht und leichte Kleidung tragt. Den
betroffenen Bereich trocken halten. AuBerlich
wirkende Antihistaminika und antiseptische
Zubereitungen kénnen angewandt werden,
um Unwohlsein zu verringern und einer
Sekundarinfektion vorzubeugen.

Eine Behandlung ist nicht erforderlich,

da die Odeme ublicherweise nach einer
Akklimatisierung abklingen. Diuretika sind nicht
angeraten.

Der Patient sollte sich in Ruckenlage an einem
kihlen Ort ausruhen und mit hoch liegenden
Beinen und Huften gelagert werden, um

den vendsen Ruckfluss zu erhdhen. Andere
schwerwiegende Griinde fur die Ohnmacht
mussen zunachst ausgeschlossen werden.

Sofortiges Ausruhen an einem kuhlen Ort

ist angeraten. Muskeln dehnen und sanft
massieren. Orale Rehydrierung mit einer
Elektrolytldsung kann erforderlich sein.
Arztliche Hilfe sollte geholt werden, wenn die
Hitzekrampfe langer als eine Stunde andauern.

Den Patienten in einen kihlen, beschatteten
Raum oder an einen klimatisierten Ort bringen.
Kleidung sollte entfernt werden. Kalte, nasse
Tucher auflegen oder kaltes Wasser aufspriihen
und Ventilator verwenden, wenn ein solcher
verfligbar ist. Den Patienten auf den Ricken
legen und die Beine und Hufte hoch lagern,
um den venoésen Ruckfluss zu erhohen.

Beginn der oralen Hydrierung. Verhindert
Ubelkeit die orale Aufnahme von Fliissigkeit,
sollte eine intravendse Hydrierung in Betracht
gezogen werden. Bei Hyperthermie tber

39 °C, Verwirrungszustand oder anhaltendem
Blutdruckabfall als Hitzschlag behandeln und
ins Krankenhaus bringen.

Quelle: angepasst und aktualisiert nach Bouchama & Knochel (2002) und Knochel & Reed (1994).
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Fir medizinisches Fachpersonal: Behandlung des
Lebensbedrohlichen Hitzschlags

Korperlicher Zustand

MaBnahme

Ziel

Ambulante Behandlung

Hitzelberlastung
(Hitzewelle, Sommerhitze
bzw. anstrengende
Tatigkeit)

Anderungen des
Geisteszustandes
(Beklemmung, Delirium,
epileptische Anfélle, Koma)
Stationdre Behandlung

Hyperthermie

Epileptische Anfalle

Atmungsversagen

Hypotonie?

Rhabdomyolyse

Nach dem Abkuhlen

Funktionsstérung multipler
Organe

Kerntemperatur messen (rektal). Wenn > 40 °C, Patienten
an kuhleren Ort bringen, Kleidung entfernen, extern
kthlen:®) Kihlpackungen an Hals, Achselhéhlen und Leiste
legen, bestandig facheln (oder Fenster gedffnet lassen) und
Haut mit 25 — 30 °C warmen Wasser besprtihen.
Bewusstlose in stabiler Seitenlage und mit freien
Atemwegen lagern. Sauerstoff geben (4 I/min). Isotones
Kristalloid (normale Kochsalzlésung) geben.

Schnell auf eine Notfallstation verlegen.

Diagnose mit Thermometer bestatigen, das auf die Messung
hoher Temperaturen geeicht ist (40 — 47 °C). Haut- und
Rektaltemperatur beobachten, fortlaufend kihlen.

Gabe von Benzodiazepinen in Betracht ziehen.

Elektive Intubation in Betracht ziehen (bei gestértem \Wiirge-
und Hustenreflex oder verschlechterter Atmung).

Volumenexpan_der verabreichen, Vasokonstriktoren
beigeben und Uberwachung des zentralen Venendrucks in
Betracht ziehen.

Volumen mit normaler Kochsalzlésung expandieren,
intravenoses Furosemid und Mannitol oder intravendses
Natriumbikarbonat geben. Serumkalium und Kalzium
Uberwachen und auch leichte Hyperkalidmie behandeln.

Unspezifische unterstitzende Therapie.

Hitzschlag diagnostizieren.?
Kerntemperatur auf < 39,4 °C
reduzieren. Kiihlung durch Ableitung
férdern, Durchzug aufrechterhalten.
Kthlung durch Verdunstung férdern.
Aspirationsgefahr minimieren.
Arterielle Sauerstoffsattigung

> 90 %. Volumenexpansion
sicherstellen.

Hauttemperatur bei > 30 °C halten.
Kthlung beenden, wenn die rektale
Temperatur bei < 39,4 °C liegt.©

Epileptische Anfélle verhindern.

Luftwege schiitzen und Gabe
von Sauerstoff steigern (arterielle
Sauerstoffsattigung auf > 90 %).

Mittleren arteriellen Druck erhdhen
> 60 mm Hg, Organperfusion und
Sauerstoffversorgung des Gewebes
wiederherstellen (Bewusstsein,
24-Stunden-Sammelurin,
Laktatniveau).

Durch Myoglobin induzierte
Nierenschdden verhindern.
Durchblutung der Nieren und
Diurese fordern. Urinalkalisierung
sicherstellen.

Lebensbedrohliche
Herzrhythmusstérung verhindern.

Unterstttzung der Erholung der
Organfunktion.

a) Ein Hitzschlag sollte bei jedem Patienten angenommen werden, der nach hitzebedingter Belastung einen veranderten Geisteszustand
aufweist, auch wenn die Temperatur < 40 °C ist.

b) Dass eine bestimmte Kihimethode besser sei als andere, ist nicht belegt. Einfach anzuwendende nichtinvasive Methoden, die
gut vertragen werden und die wahrscheinlich keine Vasokonstriktion in der Haut verursachen, sind vorzuziehen. Antipyretika wie
Acetylsalicylsaure und Paracetamol sollten vermieden werden, weil sie eine Koagulopathie und Leberschadigung infolge eines
Hitzschlags verschlimmern kénnten.

) Eine bestimmte Temperatur fir das Beenden der Kiihlung ist wissenschaftlich nicht belegt. In der Praxis hat sich eine rektale Temperatur
von 39,4 °C als Endpunkt jedoch bewadhrt.

d) Niedriger Blutdruck kann tblicherweise durch Volumen und Kuhlung beeinflusst werden. Vasodilatatorischer Schock und primare
myokardiale Funktionsstérung kénnen zu einer anhaltenden Hypotonie fihren, die durch eine Volumenexpansion nicht beeinflusst
werden kann. Die Therapie muss individuell erfolgen und sich an der klinischen Reaktion ausrichten.

Quelle: aktualisiert nach Bouchama & Knochel (2002) und Bouchama, Dehbi & Carballo-Chaves (2007).

17



18

Fir Allgemeinheit und

Pflegeheimleitungen: Absenkung der

lnnentemperatur bel Hitze (AKTUAULISIERT)
KURZFRISTIGE MASSNAHMEN FUR BESTEHENDE GEBAUDE

MaBnahmen

Kommentar

Praktisch und einfach

Innentemperatur mit Thermometer messen

Nachts durch Beltftung passiv kiihlen

Zur heiBesten Tageszeit alle Fenster und Fensterladen schlieBen

Fenster zuhangen

Hitzebelastung drinnen verringern

Strom sparen

Hangen Sie nasse Handtticher auf, um die Raumluft herunter
zu kuhlen.

Technisch

Mehr AuBenbeschattung

Einsatz von Ventilatoren

Einsatz mobiler Verdunstungskuhler

Einsatz von Entfeuchtern

Einsatz lokaler Klimaanlagen

Uberpriifen Sie die Raumtemperatur zwischen 08:00 und

10:00 Uhr, um 13:00 Uhr und in der Nacht nach 22:00 Uhr. Die
Raumtemperatur sollte tags nicht mehr als 32 °C und nachts nicht
mehr als 24 °C betragen.

In der Nacht und am frithen Morgen alle Fenster &ffnen, um die
Nachtluft zur Abkthlung der Wohnung zu nutzen.

Lassen Sie die Hitze drauBen und die kihle Luft drinnen.

Bringen Sie Rollos, Vorhdange, Markisen oder Jalousien an Fenstern
an, auf die die Morgen- oder Nachmittagssonne scheint.

Schalten Sie Licht und elektrische Gerate méglichst aus, nicht
jedoch den Kuhlschrank.

Nutzen Sie eine Klimaanlage nur so viel, wie zur eigenen Kihlung
erforderlich. So steht weiter gentigend Strom zur Verfiigung und
die Gefahr eines stadtweiten Stromausfalls verringert sich.

Hinweis: Dadurch steigt die Luftfeuchtigkeit an.

Beschattung der Fenster von auBen verringert ihre Aufheizung
durch die Sonne. Auch Innenbeschattung an den Fenstern ist zur
Vermeidung von Hitzeaufladung der Innenrdume stets ratsam.

Ventilatoren mégen zwar eine Linderung verschaffen, doch
wenn die Temperatur 35 °C Ubersteigt, konnen sie hitzebedingte
Erkrankungen maoglicherweise nicht verhindern. Dartber hinaus
koénnen sie eine zu starke Dehydrierung verursachen. Es ist
ratsam, den Ventilator in einer gewissen Entfernung zu platzieren
und nicht direkt auf den Kérper zu richten sowie regelmaBig zu
trinken. Dies ist besonders bei kranken, bettldgerigen Menschen
wichtig.

Die Wirkung von Verdunstungskuhlern steigt mit der Temperatur
und sinkt mit der relativen Luftfeuchtigkeit.

Entfeuchter kénnen in Gegenden mit hoher Luftfeuchtigkeit, aber
nicht sehr hohen Temperaturen nutzlich sein.

Klimaanlagen bringen Erleichterung. Bei Kauf oder Einbau einer
Klimaanlage bitte auf hochste Energieeffizienz achten. Die
ordnungsgemaBe Reinigung und Wartung ist zur Vermeidung von
Auswirkungen auf die Gesundheit wichtig. Denken Sie auch an
die Moglichkeit von Stromausfallen im Sommer.



Bei Hitzewellen gibt es moglicherweise gar keinen Wind
zur Liftung, etwa durch das Offnen von Fenstern und
Durchzug. In Stadten und an stark befahrenen StraBBen
konnen offene Fenster nachts problematisch sein.

Die Wirkung von Klimaanlagen ist zweischneidig, da sie
die von Menschen gemachte Hitze noch vergréBern und
eventuell die Belastung geféhrdeter Menschen erhéhen,
die keine Klimaanlage besitzen. Stromausfalle konnen bei
Hitzewellen eine verstarkte Nutzung von Klimaanlagen
behindern, Kraftwerke konnen ausfallen, wenn kein
Kdhlwasser zur Verfligung steht. Klimaanlagen belasten
das Stromnetz zusatzlich.

Fureine nachhaltige Verringerung der Innentemperaturen
gibt es verschiedene mittel- und langfristige
MaBnahmen fir eine Ruckstrahlung der Hitze durch
Gebaudeoberfldchen (Albedo) (siehe Informationsblatt
Uber MaBnahmen in der bebauten Umgebung).

Eine groBe Bandbreite an Maoglichkeiten auch
durch Stadtplanung und geédnderte Landnutzung
ist beschrieben in Heat-waves: risks and responses
[Hitzewellen: Risiken und Reaktionen] (Koppe et al.,
2004).
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Fur gesundhettsbehsrden: Gesundheltssehutz bet
Vvegetationsbriinoden L Hitzewellen (NEW)

Biomasse verbrennt nicht vollstandig und setzt Schad-
stoffe frei wie Feinstaub, Kohlenmonoxid, Stickoxide,
Schwefeldioxid und organische Verbindungen. Nach ih-

rer Freisetzung kénnen sich die Schadstoffe durch physi-
kalische und chemische Prozesse verdandern.

GESUNDHEITLICHE AUSWIRKUNG VON VEGETATIONSBRANDEN

Gesundheitsfolgen Details

Akute Folgen
verursachen

> Innere Verbrennungen durch das Einatmen heier Gase die schwere Atmungsschaden

> AuBere Verbrennungen

> Verschlechterte Lungenfunktion und Atemnot

> Akute Verschlimmerung asthmatischer Erkrankungen und Atemwegserkrankungen
> Akute Atemwegserkrankungen bei Kindern

> Akute Herz-Kreislauf-Ereignisse

Chronische Folgen

> Verstarktes Auftreten asthmatischer Erkrankungen und Atemwegserkrankungen

> Entwicklung neuer Félle chronischer Atemwegserkrankungen
> Verringerte Lebenserwartung

\Weitere mogliche Folgen
dichten Rauch

> Unfalle zu Land, zur See und in der Luft auf Grund von Sichtbehinderung durch

> Tadliche Unfélle bei Evakuierungen mit erhéhtem Risiko fir Rettungskrafte wie

Feuerwehrleute

> Unterbrechung der Gesundheitsversorgung

Zu den gefahrdeten Bevolkerungsgruppen zahlen:

e Menschen mit Vorerkrankungen wie Asthma und
anderen Atemwegs- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen

o Altere Menschen, Kinder und Schwangere

e Raucher

e Feuerwehrleute

Gesundheitsbehoérden sollten sicherstellen:

e Frihzeitige Aufklarung tGber Brandgefahren

e Informationen fur die Allgemeinheit Gber mogliche
Auswirkungen auf die Gesundheit, Hinweise zum
Schutz und auf Telefonauskunftsstellen, Sozialdienste,
Ambulanzen, Rdume mit sauberer Luft und zum
Abkuhlen, Transportmaoglichkeiten und medizinische
Notfalldienste

e Krankenhausdienste vor Ort zur die Behandlung
medizinischer Notfalle und akuter Erkrankungen

e primare und ambulante Gesundheitsversorgung der
Falle vor Ort
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e Einrichtungen fur die Behandlung mit Sauerstoff und
Beatmungsgerate flr besonders gefahrdete Menschen

e medizinische Behandlung und Versorgung vor Ort,
auch durch Arzte (primare Gesundheitsversorgung)

e ambulante Versorgung durch Krankenhauser

o Offentliche Schutzraume mit sauberer Luft und zum
AbkUhlen

o Aufklarung anderer Bereiche tber die gesundheitlichen
Auswirkungen der Vegetationsbrande und Hitzewellen
sowie den Schutz der menschlichen Gesundheit.

LANGFRISTIGE MASSNAHMEN

Das gesamte Spektrum der erforderlichen MaBnahmen
unterschiedlicher Ebenen (von der Vorsorge des Gesund-
heitswesens (ber meteorologische Friihwarnsysteme
und rechtzeitige Hinweise fiir Offentlichkeit und Gesund-
heitswesen bis zu Verbesserungen in Wohnungswesen
und Stadtplanung) kann in einen Hitzeaktionsplan zum
Schutz der menschlichen Gesundheit einflieBen.



Zur Vermeidung der Entstehung und Ausbreitung

von Branden durch Hitze und Trockenheit sind
eine angemessene Landnutzung und langfristige
Waldpflege ebenso unerlasslich wie nachhaltige

und systematische BrandschutzmaBnahmen und die
Aufklarung der Bevolkerung Uber die Gefahren. In
als gefahrdet bekannten Gebieten sind eine jdhrliche
Brandschutzplanung und SchutzmaBnahmen fir die
Gemeinden wichtig.

Fur gezielte Gesundheitshinweise sollte die Luftreinheit
wirksam und genau Uberwacht werden, wobei
insbesondere das Niveau des Feinstaubs zu messen ist
(Teilchen mit einem Durchmesser von < 10 ym und < 2,5
pm —PM, und PM, ).

In  Gebieten mit erhoéhter Brandgefahr sollten
Uberregionale und kommunale Gesundheitsbehdrden
Vorkehrungen zur Information der Bevolkerung und die
Ergreifung von MaBnahmen treffen.

Quellen fir weitere Informationen zu Branden

WHO: Gewalt- und Verletzungspravention: Verbrennun-
gen
(http://www.who.int/violence_injury_prevention/other_
injury/burns/en/index.html)

California Office of Environmental Health Hazard
Assessment [Kalifornisches Amt fir die Bewertung von
Gefahren fur die Gesundheit durch Umwelteinfliisse]
(2008). Wildfire smoke. A guide for public health
officials. [Rauch auf Grund von Waldbrand. Leitfaden
fur Verantwortliche im 6ffentlichen Gesundheitswesen]
Sacramento, California Office of Environmental Health
Hazard Assessment
(http://oehha.ca.gov/air/risk_assess/wildfirev8.pdf,
eingesehen am 11. Juli 2011).

GohK-Tetal., eds.(1999). Health guidelines forvegetation
fire events. Background papers. [Gesundheitsrichtlinien
bei Waldbréanden. Hintergrundinformationen.] Genf,
Weltgesundheitsorganisation
(http:/Awww.who.int/docstore/peh/Vegetation_fires/
vegetationfirbackgrtoc.htm, eingesehen am 11. Juli
2011).

Ostro B (2004). Outdoor air pollution: assessing the
environmental burden of disease at national and local
levels. [Luftverschmutzung im Freien: Einschatzung der
Umweltbelastung fur Krankheiten auf nationaler und
lokaler Ebene.] Genf, Weltgesundheitsorganisation
(Environmental burden of disease series [Reihe Krankheit
durch Umweltbelastungen], Nr. 5;
http://www.who.int/quantifying_ehimpacts/
publications/ ebd5/en/index.html, eingesehen am 11.
Juli 2011).

WHO (2008). Air quality and health. [Luftqualitat und
Gesundheit] Genf, Weltgesundheitsorganisation (Fact
sheet [Datenblatt] 313;
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs313/en/
index.html, eingesehen am 11. Juli 2011).

WHO (2011a). Respiratory tract diseases. [Atemwegser-
krankungen./ Genf, Weltgesundheitsorganisation
(http://www.who.int/topics/respiratory_tract_diseases/
en, eingesehen am 11. Juli 2011).

WHO (2011b). Vegetation fires. Technical hazard sheet.
[Waldbrande. Informationsblatt fur technische Risiken]
Genf, Weltgesundheitsorganisation
(http://www.who.int/hac/techguidance/ems/vegetation_
fires/en, eingesehen am 11. Juli 2011).

WHO-Regionalbiro fir Europa (2007). Health relevance
of particulate matter from various sources. [Relevanz von
Feinstaub aus verschiedenen Quellen fur die Gesundheit]
Kopenhagen, WHO-Regionalbiro fir Europa
(http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_
file/0007/786 58/E90672.pdf, eingesehen am 11. Juli
2011).

WHO-Regionalbtro  fir Europa (2010). Wildfires
and heat-wave in the Russian Federation. Public
health advice. [Waldbrande und Hitzewellen in der
Russischen Foderation. Hinweise fur das offentliche
Gesundheitswesen]. Kopenhagen, WHO Regionalbtro
fur E [Rest fehlt im Originall.
(http:/Awww.euro.who.int/__data/assets/pdf_
file/0012/120 090/190810_EN_Russia_wildfire_advisory.
pdf, eingesehen am 11. Juli 2011).
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Fir die Allgemelnhelt: Gesundheitsschutz bel vegetationsbrinden

n Hitzewellen (NEW)

MaBnahmen

e Achten Sie wahrend der Brande auf die Anweisungen
der ortlichen Gesundheitsbehorden und befolgen Sie
sie.

e Bleiben Sie in der Wohnung. Bei starker Luftverunrei-
nigung sollten alle — insbesondere aber die gefahrdets-
ten Personen (z.B. Kinder und &ltere Menschen) — in
der Wohnung bleiben.

e Fenster bei starker Luftverunreinigung geschlossen
halten. Versuchen Sie trotzdem, die Empfehlungen
fir das Kuhlhalten der Wohnung in Hitzeperioden
zu befolgen (siehe auch Informationsblatt Uber
Verringerung der Innentemperaturen).

e Klimaanlagen konnen Menschen sowohl vor Hitze, als
auch vor verunreinigter AuBenluft schitzen. Beachten

Sie die folgenden Punkte.

o Besitzt lhre Klimaanlage eine Wahlmoglichkeit
zwischen , AuBenluft” und ,Umluft”, stellen Sie sie
bei Brand oder Rauch auf , Umluft”.

o Tauschen Sie den Filter wenn moglich gegen einen
plissierten Partikelfilter mittlerer Qualitat oder einen
hoch effizienten Partikelfilter aus.

o Besitzt lhre Klimaanlage ein Frischluftsystem, so
schalten Sie dieses beim Auftreten von Rauch aus.

Mechanische Bellftungssysteme in &ffentlichen und
geschéaftlich  genutzten  Gebduden  funktionieren
grundsatzlich anders und bedirfen  besonderer

Vorkehrungen.

e \Verringern Sie Luftverunreinigung in Innenrdumen
durch andere Quellen, etwa durch das Rauchen von
Zigaretten, die Verwendung von Propangas, Holzéfen,
Aerosolen und das Braten oder Grillen von Speisen.

e Beatmungsgerate sind flr gegen Feinstaub besonders
empfindliche Personen mit Vorerkrankungen der
Atemwege oder des Herz-Kreislauf-Systems angezeigt.

¢ \Wenn Sie nach drauBen gehen, kann das Tragen einer
Spezialmaske Sie vor Luftverunreinigung durch Feuer
schitzen (insbesondere vor Feinstaub). Wenn Sie eine
solche Maske kaufen, achten Sie darauf, dass sie sehr
kleine Partikel (PM 2’5) herausfiltern kann, gut sitzt und
eine feste Abdichtung um Mund und Nase besitzt.

e Menschen mit chronischen  Krankheiten — wie
Atemwegs- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
sind durch die Luftverunreinigung auf Grund eines
Brandes starker gefdhrdet, missen besser vor der
Belastung geschitzt werden und bendtigen Zugang
zu Gesundheitsversorgung.

o Gefdhrdete Menschen sollten kihle Zentren mit
wirksamer BelUftung aufsuchen, sofern diese zur
Verfligung stehen.

Notruf:

Muss je nach nationalen bzw. regionalen Gegebenheiten
aufgefihrt werden.

Telefonkontakt bzw. Hilfetelefon

Muss je nach nationalen bzw. regionalen Gegebenheiten
aufgefihrt werden.

Website fiir weiterfilhrende Informationen:

Muss je nach nationalen bzw. regionalen Gegebenheiten
aufgefihrt werden.



Fur gesunoheitsbehbroen, Pflegehetmleiter und Arbeitgeber:
Normen firr Sicherheit am Arbeitsplatz bel Hitzewellen (NEW)

Unterausschuss SC5 des Fachausschusses TC159
der Internationalen Organisation fir Normung (ISO)
erstellt Normen zu den Reaktionen der Menschen auf
ihre physische Umwelt einschlieBlich Extremwetter.
Die Normen thematisieren Auswirkungen von Hitze
und Kalte auf die Gesundheit und das Wohlbefinden
der Menschen. Die Normen fir Hitze wurden unter

ISO-Normen

Berlicksichtigung  der  beruflichen  Hitzebelastung
entwickelt, sind aber vom Grundsatz her nicht darauf
beschrankt. Auf der Website der ISO kann man die
Normen einsehen und Texte erwerben (http://www.iso.
org/iso/iso_catalogue.htm).

Anwendung

ISO 7243:1989 Warmes Umgebungsklima, Schatzung
der Warmebelastung fir den arbeitenden Menschen auf
der Basis der WBGT-Zahl (Wet Bulb Globe Temperature [=
Hitzestressindex])

ISO 7933:2004 Ergonomie der thermischen Umgebung
- Analytische Bestimmung und Interpretation der
\Warmebelastung durch Berechnung der vorhergesagten
\Warmebeanspruchung

ISO 9886:2004 Ergonomie - Ermittlung der thermischen
Beanspruchung durch physiologische Messungen

Einfache Schatzmethode, die einen direkten \Warmeindex und
Grenzwerte verwendet. Ist ein vorhergesagter oder gemessener
WBGT-Wert groBer als ein Gesundheitsgrenzwert, kann es
Verletzungs- und Todesfalle geben, wenn Menschen der
Hitzebelastung ausgesetzt sind.

Die Norm ermdglicht eine analytische Bestimmung der
\Warmebelastung (berticksichtigt werden Lufttemperatur,
Strahlungstemperatur, Feuchtigkeit, Wind, Kleidung

und Tatigkeit). Vorhersagen werden bestimmt durch
Kérperwarmeaustausch und Speicherberechnungen, die zu einer
Erhéhung der inneren Kérpertemperatur, der SchweiBrate und der
Dehydrierung fuhren, werden als Wahrscheinlichkeiten fur eine
Beeintrachtigung der menschlichen Gesundheit interpretiert.

Diese Norm beschreibt Methoden zur physiologischen Messung
thermischer Beanspruchung. Sie kann direkt zur Beobachtung
an Menschen verwendet werden, die einer heiBen Umgebung
ausgesetzt sind, damit sichere Grenzwerte eingehalten werden
koénnen.

Normen mit Bezug zu extremen Wetterlagen und zu Gesundheit

ISO 8996:2004 Ergonomie der thermischen Umgebung -
Bestimmung des korpereigenen Energieumsatzes

ISO 9920:2007 Ergonomie der thermischen
Umgebung - Abschatzung der Warmeisolation und des
Verdunstungswiderstandes einer Bekleidungskombination

ISO 12894:2001 Ergonomie des Umgebungsklimas -
Medizinische Uberwachung von Personen, die einer extrem
heiBen oder kalten Umgebung ausgesetzt sind

ISO 15265:2004 Ergonomie der thermischen Umgebung -
Strategie zur Risikobeurteilung zur Abwendung von Stress
oder Unbehagen unter thermischen Arbeitsbedingungen

Diese allgemeine Norm ermdglicht die Einschatzung des
korpereigenen Energieumsatzes.

Diese Norm kann zur Einschatzung der Isolierung durch Kleidung

verwendet werden.

Diese Norm kann zur Untersuchung von Menschen genutzt
werden, die Hitze oder Kélte ausgesetzt waren.

Diese Norm kann fur die Risikoeinschatzung verwendet werden.

-
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FUR GESUNDHEITSBEHORDEN, PFLEGEHEIMLEITER UND ARBEITGEBER: NORMEN FUR SICHERHEIT AM ARBEITSPLATZ BEI HITZEWELLEN (NEU)

ISO-Norm

Anwendung

Normen mit Bezug zu extremen Wetterlagen und zu Gesundheit

ISO/TS (technische Spezifikation) 14515:2005 und ISO/DIS

(Entwurf einer internationalen Norm) 28003:2011 Ergonomie der
physischen Umgebung — Anwendung internationalen Normen auf

Menschen mit besonderen Anforderungen

Zu den Institutionen, die an der Erstellung von ISO-
Normen mit Bezug zu Hitze, Kélte und Gesundheit
beteiligt sind, gehtren die British Standards Institution
[brit.  Normungsorganisation] als Sekretariat und
27 weitere Institutionen weltweit. Arbeitsgruppen
internationaler Sachverstandiger entwerfen Normen, die
per Abstimmung gemaB ISO-Regeln bestatigt werden.
Die ISO wurde 1947 gegrindet und hat mehr als 130

Diese Norm kann zur Untersuchung gefahrdeter Menschen
daraufhin verwendet werden, ob sie Hitze oder Kalte
ausgesetzt waren.

Mitgliedstaaten. Jedes Land ist durch eine Organisation
reprasentiert und ist gleichermaBen stimmberechtigt.
In Europa werden Normen fur Hitze und Kalte durch
Parallelabstimmung gemaB  Wiener Vereinbarung
bestatigt und alle Normen aus diesem Bereich werden
auch vom Européischen Komitee fur Normung (CEN)
und den Landern der Europaischen Union anerkannt.
Der Umfang, in dem sie genutzt und in Regelungen
eingebettet werden, hangtjedoch von den Erfordernissen
jedes Landes ab.



Fir gesunohettsbehsroen unod Stadtplaner: interventionen tn
der bebauten Umgebung fir den Schutz der Geswndheit bet
AuswirkRungen durch Hitze (NEW)

Zeitrahmen MaBnahmen Gesundheitsvorteile Gesundheitsrisiken Sonstige Risiken
oder Vorteile

Kurzfristig Verhaltens- >Erhohtes Wohlbefinden bei  >Risiken je nach értlicher >Gunstig

(siehe auch empfehlungen Warme Lage, Luftqualitat im ~kann von

Informationsblatt
zur Senkung

der Innen-
temperatur)

An einen kuhlen
offentlichen Ort
gehen

Mobile
Verdunstungs-
kthler

Ventilatoren

Energieeffiziente
Heizungs-,
Luftungs- und
Klimatechnik

>Erhohtes Wohlbefinden bei
Warme

>Die kuihlende Wirkung
steigt mit der Temperatur
und sinkt mit der relativen
Luftfeuchtigkeit

>maogen zwar eine
Linderung verschaffen,
doch wenn die Temperatur
35 °C Ubersteigt,
kénnen sie hitzebedingte
Erkrankungen
maoglicherweise nicht
verhindern

>Erhdhtes Wohlbefinden bei
Wdrme

>\erringerte Larmbelastung

>Bei signifikanter
Luftverunreinigung im
AuBenbereich, verringerte
Atemwegssymptome
und Asthma — wenn die
richtige Anlage (siehe
Hinweise zu Brand)

>Verringertes Risiko
von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen auf Grund
von Hitzebelastung

>Verringertes Risiko durch
Krankheitstbertrager, weil
Fenster geschlossen sind

AuBenbereich, der
Verbrechensrate usw.

>Risiken je nach
verwendeter Technologie
zum Kuhlen groBer Raume

>nicht direkt auf den Korper
richten, besonders bei
kranken, bettlagerigen
Menschen wichtig.
>genug zu trinken,
um eine schnellere
Dehydrierung zu
vermeiden

>GroBeres Risiko fur durch
die Luft Gbertragene
Krankheiten (z.B.
Tuberkulose) und
Symptome der oberen
und unteren Atemwege
in klimatisierten Raumen
bzw. an solchen Orten,
die keinen ausreichenden
Frischluftaustausch
besitzen

>Hohere Larm- und
Schmutzbelastung
fir Menschen ohne
Klimaanlage

>Bakterienwachstum bzw.
Legionelleninfektion bei
sehr groBen Behaltern von
Heizungs-, Liftungs- und
Klimatechnikanlagen bzw.
Kuhltirmen

>Klimabedingte
Gesundheits-
beeintrachtigung
durch vermehrte
Treibhausgasemissionen
aus Klimaanlagen

Einzelpersonen
umgesetzt werden

>Schwierig fir Menschen
mit kérperlichen
Beeintrachtigungen
oder bei Bettlagerigkeit

>An manchen Orten
nicht verfigbar

>prinzipiell ungerecht

>erhohte Abhangigkeit
in Stadten von
Klimaanlagen befeuert
den Teufelskreis
stadtischer Hitzeinseln
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FUR GESUNDHEITSBEHORDEN UND STADTPLANER: INTERVENTIONEN IN DER BEBAUTEN UMGEBUNG FUR DEN SCHUTZ DER GESUNDHEIT BEI
AUSWIRKUNGEN DURCH HITZE (NEU)

Zeitrahmen  MaBnahmen Gesundheitsvorteile Gesundheitsrisiken Sonstige Risiken
oder Vorteile
Mittelfristig Verringerte Kihllast >Erhohtes Wohlbefinden >Funktioniert méglicher- >Kann ohne Erhéhung

bei Gebduden durch
Konstruktion und
bessere nattrliche
Beltftung (Ausrichtung
des Gebaudes,
Gebaude dicht
aneinander bauen,
Verwendung hoch
reflektierender
Baumaterialien,
verstarkte Isolierung,
Anbau fester

oder beweglicher
Beschattung,
besonderes Fensterglas
mit niedriger Belastung
durch Sonnenhitze und
hoher Durchlassigkeit
fur Tageslicht, Nutzung
der thermischen Masse
zur Minimierung von
Temperaturspitzen in
Innenrdumen am Tage)

Verbesserte
Warmeleistung

der Gebaudehdille
(verbesserte Isolier-
materialien und
Fenster und verringerte
Luftleckage)

bei Warme

>Weniger Asthma- bzw.
Atemwegserkrankungen
durch Feinstaub, Radon,
Schimmel usw.

>\/erringertes Risiko
der Ubertragung
von Tuberkulose und
anderen durch die Luft
Ubertragenen Infektionen

>Weniger Ubertragung
von Krankheiten Gber
Klimaanlagenluft

>Erhohtes Wohlbefinden
bei Warme

>\Verringerte
Larmbelastung

>Weniger Herz-
Kreislauf-Erkrankungen,
Atemwegs-
behinderungen, Asthma
und andere Atemwegs-
erkrankungen

>Verminderte Gefahr
durch Krankheits-
Ubertrager auf Grund von
Schadlingsbefall und

>Bessere psychische
Gesundheit durch
Wohlbefinden bei Warme

weise nicht bei hohen
Nachttemperaturen,
muss an die regionale
Feuchtigkeit angepasst
werden

>Konstruktion muss
Winter- und Sommer-
risiken gleichermafen
bertcksichtigen

>Naturliche Beltftung
ohne Abschirmung an
Fenstern und Turen
kann Gefahrdung durch
Krankheitstbertrager
erhéhen

>Kann die Belastung durch
hohe Konzentrationen
verunreinigter
AuBenluft erhéhen und
Atemwegserkrankungen
verursachen, wenn kein
Filter eingesetzt wird

>Vermeidung von Blei in
Farben (z.B. in weiBer
Farbe flr die Albedo-
Wirkung)

>Risiken durch
unangemessene
Beltftung:

(a) Verringerte Luftqualitat
in Innenraumen,
die zu potenziell
erhohten Schadstoff-
konzentrationen
in der Luft von
Innenraumen fuhrt
(z.B. Radon, Schimmel
und Feuchtigkeit), und
Asthma, Atemwegs-
behinderungen und
andere Krankheiten
auslost

(b) Erhéhte Ubertragung
von durch die
Luft Gbertragenen
Infektionen (z.B.

Tuberkulose), Risiko durch

gesundheitsschadliche
Isoliermaterialien und
-fasern, die Krebs und
andere Krankheiten
verursachen kénnen

des Energieverbrauchs
konstruiert werden
>Wichtig fur Bauten
in Gegenden mit
geringem Einkommen

>Kann im ganzen
Gebaude umgesetzt
werden

>Synergiewirkung das
ganze Jahr hindurch

>Fortschrittliche Planung
vonnoten

>Auswahl von
MaBnahmen
muss beim
Gebaudegrundriss
ortliche Gegebenheiten
bertcksichtigen

>Moderat teuer

>Wichtig, dass Vorteile
sowohl fur heiBes, als
auch fur kaltes Wetter
bertcksichtigt werden

>Ist abhangig vom
Zugang drmerer
Menschen zu
Technologie



Zeitrahmen MaBnahmen Gesundheitsvorteile = Gesundheitsrisiken Sonstige Risiken
oder Vorteile
Mittelfristig Kohlenstoffarmes Heizen ~ >Erhéhtes Wohlbefinden >Laut Feldstudien senken
und Kuhlen (passives bei Warme kosten- und energie-
Heizen mit Solarenergie, >Hygiene effizientere Heizungs-
Heizen und Kuhlen mit ~Weniger Asthma und anlagen nicht immer den
Fernwarme, kombinierte Atemwegserkrankungen Nettoenergieverbrauch
Systeme, (passive) in Verbindung mit der Haushalte (und
Solaranlagen, die Rdume Belastung durch Kalte, auch nicht ihre
und Wasser heizen) Feuchtigkeit und Treibhausgas- und
Schimmel Luftschadstoffemission)
~Weniger in entsprechenden
Lungenentziindungen Mlenggn. Méglicherweise
und chronisch el el Ll dgr
obstruktive Kostenersparnis zur
Lungenerkrankungen Shonng des et
(COPD), wenn weniger verbralu;h”s verwend.et
Biomasse verwendet (Elektrizitat oder Heizen):
wird der RuckstoBeffekt
>Bessere psychische it urlwlbecliingt SRIEER,
Gesundheit auf Grund S bnzgel et v
erhohten Wohlbefindens AU armer Viensehen
bei Warme zur Technik besteht
Langfristig Eine Kombination >Verringerter >Langfristig am

aktualisierter
Bauvorschriften,
Stadtplanung

(etwa Pflanzen

von Baumen und
Grunpflanzen, Planung
von Grlnanlagen

und Teichen oder
flieBenden Gewassern,
Springbrunnen und
Beschattungen) und
gednderte Landnutzung

Energieverbrauch

und weniger
Treibhausgasemissionen
>Kann mit aktivem
Nahverkehr und weniger
Luftverunreinigung
einhergehen

Quellen: WHO (2011) und WHO-Regionalburo fir Europa (2009).

effektivsten

>Teuer

>Lange Vorlaufzeiten
>Erfordert politischen
Willen

>Prinzipiell gerecht, groBe
Gesundheitsvorteile
maglich
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Fur gesundhettsbehsrden: Kommunikation bel Hitzewellen

(AKTUALISIERT)

Vertrauen

Das Uberragende Ziel ist eine Kommunikation mit
der Allgemeinheit, die Vertrauen aufbaut, bewahrt
oder wiederherstellt. Der Einsatz einer anerkannten
Informationsquelle — etwa eines Amtsarztes anstelle
eines Politikers — kann sinnvoll sein.

Erste Mitteilung

Die erste offizielle Mitteilung schafft die Grundlage
fir das Vertrauen und bietet die gréBte Chance, dass
die Menschen rechtzeitig vorbeugende MaBnahmen
ergreifen. Timing, Aufrichtigkeit und Umfang machen

diese  Mittlung moglicherweise  zur  wichtigsten
insgesamt. Die Beachtung entscheidender Fristen
ermoglicht  wirksame  Verhaltensénderungen  und

VorsorgemaBnahmen gegen die Gesundheitsrisiken bei
Hitzewellen.

Transparenz

Die Bewahrung des Vertrauens der Allgemeinheit im
gesamten Verlauf eines solchen Ereignisses erfordert
Transparenz: eine aufrichtige Kommunikation, die leicht
verstandlich und sachlich Kernbotschaften hervorhebt.
Transparenz charakterisiert die Beziehung zwischen
Krisenstab und Allgemeinheit. Sie ermdglicht der
Allgemeinheit  Einblicke in Informationsgewinnung,
Risikoeinschatzung und Entscheidungsprozess bezlglich
der MaBnahmen angesichts einer extremen Wetterlage.

Verstandnis fiir die Allgemeinheit

Verstandnis fur die Allgemeinheit ist fur eine wirksame
Kommunikation wesentlich. Die Anderung vorhandener
Einstellungen ist schwierig, wenn man sie nicht
ausdrucklich anspricht. Dartber hinaus muss man
wissen, was die Menschen denken, um erfolgreich
Mitteilungen erstellen und die Kluft zwischen Fachwelt
und Allgemeinheit Uberbrticken zu kénnen.

Risikokommunikation ~ und  Krisenkommunikation
mussen laut Lehrbuch immer im Dialog erfolgen. Die
Kommunikation muss auf Uberzeugungen, Meinungen
und Vorwissen der Allgemeinheit zu besonderen Risiken
aufbauen. Die Sorgen der Allgemeinheit mussen ernst

genommen werden, selbst wenn sie unbegrindet
scheinen.Das Erkennenund Verstehen einzelner Gruppen
und ihrer jeweiligen Bedurfnisse versetzt Sprecher oder
Sprecherin in die Lage, bestimmte BedUrfnisse etwa
alterer Menschen oder landlicher Gemeinschaften zu
berlcksichtigen.

Was jeder Einzelne tun kann

Die Risikokommunikation sollte Informationen dazu
liefern, was die Allgemeinheit zur eigenen Sicherheit tun
kann. Die Mitteilungen sollten vorab geprifte, stimmige
und wissenschaftlich fundierte Gesundheitshinweise
fur Hitzewellen enthalten und innere Widerspriche
vermeiden. Gesundheitsmaterialien fur Hitzewellen
kéonnen sowohl Hinweise zum Schutz der Gesundheit
vor Luftverunreinigung durch Vegetationsbrande wie
auch vor hohen Temperaturen enthalten.

Die Verhaltensratschlage und medizinischen Hinweise
in Aktionspldnen des offentlichen Gesundheitswesens
konnen kulturell bedingte Variationen aufweisen.

Absprache liber Kernbotschaften mit den Medien

Zu Beginn der heiBen Jahreszeit sollte mit den
Massenmedien besprochen werden, was Allgemeinheit
oder Gesundheitspersonal tun sollten, um
gesundheitliche Beeintrachtigungen bei Hitzewellen zu
vermeiden. Sobald eine Hitzewarnung herausgegeben
wird, kénnen entsprechende Kernbotschaften auf allen
Kanalen wiederholt werden.

Aktive Versorgung stark gefahrdeter Personen

Die Forschung weist darauf hin, dass eine passive
Verbreitung von Hinweisen (etwa auf Handzetteln) allein
eventuell die Menschen nicht erreicht, die am meisten
gefahrdet sind. Sie empfiehlt dem Beispiel einiger
Aktionsplane zu folgen, die eine aktive Erkennung und
Versorgung solcher Menschen vorsehen. Dazu gehért
auch die Auswahl wirksamer Kommunikationskandle
und -medien und die Ausarbeitung maBgeschneiderter
Produkte und Materialien der Risikokommunikation fir
bestimmte Zielgruppen. Die Aufnahme der Vorsorgepléane
fur verschiedene Arten extremer Ereignisse in die
nationalen Notfallpléne konnte dazu beitragen, ihre ihre
Durchftihrung zu sichern.

Quellen:angepasst nach WHO-Regionalbtiro fur Europa (2005) und Health Canada (2011a).



10 Schrttte hin zuw elnem H'Ltzeahtiowspmw zum Schutz der

menschlichen Gesundhelt (NEW)

Diese Schritte kénnen Gesundheitsministerien bzw.
Gesundheitsbehorden der Lander und Regionen helfen,
Hitzeaktionspldne zum Schutz der menschlichen
Gesundheit zu entwickeln, die auf der Veroffentlichung
Heat-health action plans — guidance [Hitzeaktionsplane
zum Schutz der menschlichen Gesundheit — eine
Orientierungshilfe] (Matthies et al., 2008) aufbauen.
Die vorgeschlagenen Schritte mussen eventuell an
die Strukturen und den jeweiligen Kontext angepasst
werden.

1. Einrichten eines nationalen oder regionalen
Lenkungsausschusses und einer Fachredaktion
bzw. einer Redaktionsgruppe.

Der Lenkungsausschuss sollte erfahrene und aus
verschiedenen  Bereichen  stammende  Akteure
versammeln, die eine Leitstruktur fir die Entwicklung
und Umsetzung des Plans bilden und strategische
Entscheidungen treffen konnen. Dies kann eine
bereits bestehende Gruppe sein, wie etwa ein
Lenkungsausschuss fur die Erarbeitung nationaler
Notfallplane gegen Mehrfachgefahren. Der Ausschuss
sollte die Klarung der Strategie sowie die Umsetzung,
Uberwachung und nachhaltige Finanzierung des
Plans sichern. Als Aufgaben des Ausschusses werden
vorgeschlagen:

e Festlegung der Leitungsstruktur und der Finanzierung

e Sicherung ausreichender Kapazitaten zur Entwicklung
und Umsetzung des Plans

e Einholung der ersten Zustimmung und Unterstiitzung
des Plans durch Ministerien bzw. Regierung
far die

e Festlegung des Arbeitsauftrags

Redaktionsgruppe

e Berufung zentraler Mitglieder der Redaktionsgruppe
zu ihrer formlicher Konstituierung.

Die Redaktionsgruppe entwirft den Plan, beteiligt sich
an Beratungsverfahren, Erprobung der Testversion
und Auswertung. Die Aufnahme von Experten
aus verschiedenen Fachbereichen - etwa Notfall-
management, Meteorologie, Gerontologie, innere
Medizin, Epidemiologie und Sozialwesen — in das Team
ist vorteilhaft.

2. Bewertung der hitzebedingten
Gesundheitsgefdahrdung.
Dazu gehort:

1. Ziele, Fristen und erwartete Ergebnisse festlegen

2. Charakterisierung der Hitzebelastung:

a. Gefahrdung auf
kommunaler Ebene

b. Weitere Determinanten fur die Gesundheit wie
Wasser oder Luftverunreinigung

nationaler, regionaler oder

3. Bestandsaufnahme der im Gesundheitswesen und
anderen Bereichen méglichen MaBnahmen

4. Einschatzung kunftiger Risiken:

a. Beschreibung der potenziellen  zusatzlichen
Gesundheitsrisiken  auf  Grund  klnftiger
klimatischer Anderungen oder haufigerer und
intensiverer Hitzewellen

b. Beschreibung von Trends, von denen erwartet
wird, dass sie hitzebedingte Gesundheitszustédnde
beeinflussen

c. Beschreibung erwarteter Temperatursteigerungen
und extremer Hitzewellen

d. Priorisierung von Wirkungen

5. Feststellung geeigneter und

GegenmaBnahmen:

Vorsorge-

a. Bestandsaufnahme und Priorisierung maglicher
Anpassungsoptionen

b. Einschatzung potenzieller Hindernisse fir die
Umsetzung
6. Entwicklung von Bewertungskriterien und

Protokollen fur die Durchfihrung wie etwa:

a. Bewertung von Anpassungsoptionen, einschliel3-
lich der wirtschaftlichen Kosten;

b. Langfristige Uberwachung der Gesundheitsergeb-
nisse

3. Erstellung des Hitzeaktionsplans zum Schutz der
Gesundheit auf der Grundlage der durchgefiihrten
Analyse.

Die Redaktionsgruppe trifft sich regelmaBig zur
Erarbeitung des Plans. (Es wird empfohlen, dass der
Entwurf den Kernelementen der WHO-Leitlinien folgt
(Matthies et al., 2008).) Das Team sollte:

e einen Plan einer Lange von 30 - 50 Seiten anstreben
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10 SCHRITTE HIN ZU EINEM HITZEAKTIONSPLAN ZUM SCHUTZ DER GESUNDHEIT (NEU)

e Ziele und Verfahren fur die Entwicklung des Plans
entwerfen

e ein anfangliches GerUst fir den Plan entwerfen
e Auftrage fur das Schreiben einzelner Teile auf die
Gruppe sowie eventuell an externe Fachleute verteilen.

Ein Hitzeaktionsplan zum Schutz der menschlichen
Gesundheit kénnte folgende Uberschriften enthalten:

e Kurzfassung

e Einleitung / Zweck / Kontext

e Mdogliche Bedeutung des Plans far
Gesundheitsergebnisse (Mortalitat und Morbiditat)

e Muster und Trends bei Hitze und Hitzewellen

e Verstehen der Risiken: Wie Hitze sich auf die
Gesundheit  auswirkt  (Physiologie,  gefadhrdete
Gruppen,  Schwellentemperaturen  flr  erhohte

Sterblichkeit)

o Effektive Interventionen und Ansatze: Interventionen
fur die Gesundheit und Soziales sowie langfristige
MaBnahmen im Bereich des Wohnungsbaus und der
bebauten Umgebung

e MaBnahmen vor und wahrend einer Hitzewelle:
Schwellen fur das Auslésen von Warnstufen, Aufgaben
und Verantwortlichkeiten in den verschiedenen
Bereichen und Kommunikationsketten

e Sichere Durchfthrung des Plans: Schulung, Leitung,
Forschungsliicken, Finanzierung, Uberwachung und
Berichterstattung

e Auswertung: Verantwortlichkeiten und Verfahren

e Informationsmaterialien: Leitfaden fiur Gesundheits-
und Pflegedienste und ortliche Behorden (Anhang).

4. Beratung Uiber den ersten Entwurf. Schicken
Sie den ersten Entwurf an Fachleute mit der Bitte um
Kommentare zur Soliditat der Evidenz. Handelt es sich
um ein Dokument der Regierung, schicken Sie den
Entwurf an Personen mit strategischer Leitungsfunktion,
damit Strategie und vereinbarte MaBnahmen koharent
bleiben.

5. Beratung iliber den fast endgiiltigen Entwurf.
Erwdgen Sie die Abhaltung eines groBeren Workshops
zum fast endgultigen Entwurf, um Botschaft und
Umsetzung des Plans weiter zu verbessern (Machbarkeit
und Erbringung).

6. Sicherstellen der ministeriellen Genehmigung
fir das Erproben des Plans in einer Testphase. Der
Lenkungsausschuss sorgt fir die Genehmigung durch
Ministerien bzw. die Regierung fur das Erproben des
Plans flr Hitzewellen in einer Testphase.

7. Erprobung des Plans in einer Test auf regionaler
oder nationaler Ebene.

Wahlen Sie eine Region, die ganz besonders von einem
Plan fur Hitzewellen profitieren wirde und deren
Fihrung Testphase unterstitzt.

8. Auswertung der Erkenntnisse aus der Testphase
und Nutzung der Ergebnisse zur Verbesserung des
Plans.

Dazu gehort:

e Auswertung der Machbarkeit und des Verlaufs

des Plans durch Lenkungsausschuss und eine
Arbeitsgruppe weiterer Akteure

e Auswertung  der  Ergebnisse  auch durch
epidemiologische  Studien  Uber  hitzebedingte

Mortalitdat und Morbiditat und die Nutzung von
Gesundheits—diensten

o Auswertung der Wirtschaftlichkeit zur Abschatzung
der Kosten fur die Durchfiihrung des Plan im Vergleich
zu den Kosten exzessiver Krankenhauseinweisungen.

9. Bestimmung des Umsetzungsprozesses auf
nationaler Ebene.

Der Lenkungsausschuss stellt die Finanzierung sicher
und bestimmt den Prozess flr die Umsetzung insgesamt.

10. Einholung der endgiiltigen ministeriellen
Genehmigung und Umsetzung des Plans.

Der Lenkungsausschuss ist fur die Einholung der
endgultigen ministeriellen Genehmigung verantwortlich,
Uberwacht den Umsetzungsprozess und stellt die
Uberwachung und Auswertung fiir eine kontinuierliche
Aktualisierung sowie die Verbesserung des Plans in der
Zukunft sicher.

Fur weitergehende Informationen siehe die Website des
WHO-Regionalbtros fir Europa (http://www.euro.who.
int/en/what-we-do/health-topics /environmental-health/
Climate-change). Beispiele von Hitzeaktionsplanen zum
Schutz der menschlichen
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